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VŒUX  DE  NOUVELLE  ANNÉE. 

Ils  sont  nombreux,  les  A^œux  que  nous 
pourrions  former,  cette  année-ci  :  nous  vou¬ 
drions,  d’abord,  voir  se  confirmer  la  cessation 
de  l’augmentation  du  nombre  des  étudiants 
en  médecine  ;  nous  souhaiterions  la  remise, 
aux  calendes,  de  la  révision  de  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharma'éie  ;  la  constitution 
sur  de  larges  bases,  comme  nombre,  de  la 
nouvelle  œuvre  du  Concours  Médical,  la  Cais¬ 
se  des  pensions  de  droit  des  veuves  et  or¬ 
phelins  du  corps  médical.  Celle-ci,  aidée  par 
la  Caisse  spéciale  de  Secours  de  l’Association 
générale,  dont  nous  a^'ons  enfin  obtenu  la 
création,  après  tant  d’années  de  sollicita¬ 
tions,  rendrait  les  plus  signalés  services. 

Que,  de  plus,  les  diversés  organisations  du 
Concours  continuent  leur  marche  ascendante, 
que  nos  confrères  se  maintiennent  en  joie  et 
santé  et  nous  marquerons  d’une  pierre  blan¬ 
che  l’année  1897. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Société  civile  du  Concours  médical . 

Séance  du  Conseil  de  Direction  du  Hldécembre  1896 . 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maurat. 

M.  le  D''  Jeanne  assiste  à  la  séance. 

Excusé  :  M.  Gibert. 

Examen  de  la  Correspondance  courante. 

Examen  des  lignes  principales  d’un  projet  de 
statuts  pour  la  caisse  des  veuves.  —  Des  déci¬ 
sions  provisoires  sont  prises  en  ce  qui  concerne 
les  admissions,  cotisations,  la  reconnaissance 
du  droit  à  la  pension,  enfin  la  suppression,  ou 
la  modification  de  ce  droit. 

Le  Conseil  décide  que  ce  projet  de  statuts 
sera  publié,  prochainement,  au  journal,  en  de¬ 
mandant  les  adhésions  provisoires  des  confrères 
disposés  à  bénéficier  de  l’œuvre  et  qui  seront 


ultérieurement  convoqués  pour  la  discussion 
des  statuts  définitifs. 


Association  amicale  des  Médecins 
Français. 

Séance  du  Conseil  d' Administration  du 
22  décembre  18% . 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Cézilly  président. 

Etaientprésents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Jeanne, 
Maurat  et  Archambaiid. 

Le  Conseil  décide  que  les  indemnités  suivan¬ 
tes  seront  versées  : 


Au  sociétaire 

N"  17,  pour  trois  mois  de  maladie . 

»  82.  pour  60  jours  plus  2  mois  (jusqu’au 

20  décembre) . . . 

»  119,  pour  trois  mois  (jusqu’au  !=■■  janv.) 
»  139i  pour  12  jours,  plus  un  mois  (jus¬ 
qu’au  17  décembre) . . 

»  159,  pour  trois  mois . 

M  159,  pour  22  jours . 

i>  171,  pour  30  jours . . 

»  216,  pour  16  jours . 

«  231)  pour  37  jours . 

»  233)  pour  29  jours . . . 

»  344  (1/2  indemnité),  pour  16  jours . 

»  291,  pour  6  jours . _ 


220 

300 

220 

300 


Le  Conseil  procède  ensuite  aux  admissions 
suivantes  : 

Combinaison  A. 


MM.  Robert  (Léon),  de  Le  Chesnay  (S.-et-O.)  ; 
Bourhonet,de  Pont-Saint- Pierre  (Eure)  ;  Liénard 
(Paul),  de-Pont-de-Beauvoisin  [Savoie), et  Richard 
de  Guemené-sur-Scorff  (Morbihan). 

Combinaison  B. 

MM.  Prunet,  de  Villeréale  (L.-et-G.)  (admis¬ 
sion  conditionnelle)  ;  Berjoan,  de  Vinça  (Pyr.- 
,Or.)  ;  Guttin,  de  Noirmoutier  (Vendée)  ;  Maire, 
du  Péage-de-Roussillon  (Isère)  ;  Brasse,  de 
Bihorel-les-Rouen  (Seine-Inf.);  Vautier,  de  Jouy- 
en-Josas  (S.-et-O.)  ;  Compérat,  d’Estissac  (Aube)  ; 
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Pluyaud,  de  Houilles  (S.-et-O.)  ;  Marlj-,  de  Mo¬ 
naco  (Principauté)  ;  Maussire,  de  Vesoul  (H.- 
Saône)  ;  Lambry,  de  Courtenay  (Loiret)  ;  Deney, 
dé  Barsao  (Gironde)  ;  Hamon,  de  Rennes  (I.-et- 
Vj)  ;  Hugues,  de  Loriol  (Drôme)  ;  Bodros,  de 
Morlaix  (Finistère). 

L’admission  d’un  confrère  est  ajournée. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances, 
Paul Archambaud. 
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Ciiiérisoii  et  préservation  de  In  s;il>liosi(é 
du  mal  de  l*ott. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  D‘'  Calot,  de  Berck,  a  fait  une  com¬ 
munication  fort  remarquable  sur  le  traitement 
curatif  ePprophylactique  de  la  gibbosité  du  mal 
de  Pott,  que  nous  empruntons  a  la  France  médi¬ 
cale. 

Contre  les  bosses  déjà  produites  —  déjà  volu¬ 
mineuses  et  vieilles  meime  de  plusieurs  années, 
—  4,  5,  6,  7  ans',  —  M.  Calot  montre  par  les  37 
enfants  bossus  qu’il  a  opérés  que,  contrairement 
à  ce  que  tout  le  monde  pense  et  professe,  l’on 
peut  sans  danger  de  mort,  sans  risque  aucun  de 
voir  survenir  des  complications,  soit  effacer  en¬ 
tièrement,  soit  corriger  dans  la  plus  large  me¬ 
sure  cette  difformité. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnellement 
rebellés  qu’il  a  recours  à  une  opération  san¬ 
glante.  Cette  opération  très  délicate  consiste  à 
enlever  la  cale  osseuse  postérieure  qui  empê¬ 
che  la  colonne  vertébrale  de  se  redresser.  Un 
coin  osseux  enlevé  derrière  la  moelle  épinière,  il 
sectionne  la  colonne  osseuse  vicieusement  sou¬ 
dée,  située  en  avant,  pour  la  diviser  en  deux  seg¬ 
ments  qu’on  fait  pivoter  l’un  sur  l’autre  jusqu’à 
ce  que  la  colonne  soit  droite.  A  ce  moment  la 
bosse  est  effacée. 

M.  Calot  a  faitdeuxfois  sur  37  opérations  cette 
résection  cunéiforme  du  rachis  —  les  deux  fois 


avec  succès.  Il  présente  à  l'Académie  le  premier 
opéré  de  ces  deux  enfants,  le  deuxième  est 
opéré  seulement  depuis  25  jours. 

Dans  les  35  autres  cas,  M.  Calot  a  pu  arriver  à 
lacorrection  par  de  simples  manœuvres  exter¬ 
nes,  précédées  ou  non  de  l’enlèvement  des  apo¬ 
physes  épineuses  saillantes.  —  L’objectif  c’est 
de  ramener  à  sa  position  normale,  en  la  fléchis¬ 
sant  en  arrière,  cette  colonne  vertébrale  fléchie 
en  avant. 

Il  arrive  à  cette  déflexion  par  des  tractions 
exercées  par  quatre  aides  sur  les  deux  extrémi¬ 
tés  supérieure  et  inférieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  en  même  temps  que  le  chirurgien  exerce 
une  pression  puissante  directement  sur  le  point 
convexe,  sur  la  bosse.. 

Bientôt  les  deux  segments  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  sedésengrènent  et  se  relèvent  complète¬ 
ment, la  bosse  a  disparu.  —  Aussitôt,  pour  main¬ 
tenir  intégralement  cette  correction,  le  chirur¬ 
gien,  avant  que  le  malade  se  réveille  [car  bien 
entendu  ces  manœuvres  se  font  sous  le  chloroforme] 
applique  un  grand  appareil  plâtré  serré  sur  le 
tronc  en  totalité  depuis  la  tête  jusqu’au  bassin. 
Le  plâtre  est  solide  en  çiuelques  minutes,  et 
lorsque  l’enfant  s’éveille,  il  ne  peut  se  déplacer  ; 
le  traitement  dure  de  5  à  10  mois. 

M.  Calot  montre  5  malades,  soumis  à  ce  trai¬ 
tement  pour  des  bosses  vieilles  de  six  mois  à 
six  ans,  chez  qui  la  saillie  dorsale  ne  laisse 

Elus  que  des  traces  peu  ou  pas  perceptibles.  Or 
is  photographies  de  ces  enfants  ont  été  prises 
avant  l’opération  et  disent  combien  marquée 
était  chez  eux  la  difformité. 

La-  deuxième  partie  de  la  communication, 
avons-nous  dit,  est  l’exposé  d’après  les  résultats 
de  ces  opérations  d’un  nouveau  traitement  du 
mal  de  Pott.  Il  est  certain  qiie  les  enfants  sont 
présentés  'au  médecin  ordinaire  de  la  famille 
lorsque  la  bosse  ne  date  gue  de  quelques  semai¬ 
nes  ou  de  quelques  mois.  Or,  avec  le  nouveau 
traitement,  on  peut  tout  pour  effacer  une  bosse 
de  formation  aussi  récente. 

On  pourra  donc  guérir  désormais  tous  les 
enfants  atteints  du  mal  de  Pott  sans  difformité. 


FEUILLETON 


nies  mcillciai's  vœux.  ! 

Dans  les  plis  de  sa  robe,  hélas  1  qu’apporte-t-elle, 
Elle  aussi  ?— L’inconnu  n’est-il  pas  son  parrain  ?  — 
Est-ce,  au  lieu  de  la  paix,  la  discorde  mortelle  ? 

Est-ce  la  joie  ou  le  chagrin  ? 

Salut  à  l’an  nouveau,  que  je  voudrais  voir  surgir 
tout  souriant  et  nimbé  des  couleurs  roses  de  l’es¬ 
pérance,  du  fond  de  cet  insondable  gouffre  ou  fer¬ 
mente  notre  destinée.  C’est  alors  qu’il  mériterait 
grande  sonnerie  pour  son  avènement  ! 

Qu’il  vous  donne  du  moins  l’illusion  du  bonheur, 
pendant  quelques  heures,  pendant  quelques  jours. 
Je  souhaite  .que  cette  trêve  se  prolonge  fort  long¬ 
temps,  pour  chacun  de  mes  lecteurs,  qu’ils  soient 
plus  choyés,  plus  favorise  s  que  par  le  passé;— Que 
la  détente  soit  complète  pour  ceux  qui  ont  à  redou¬ 
ter  les  tristesses  de  l’amoindrissement  cérébral, 
de  l’accablement  coporel,  qui  sont  sans  cesse  à  la 
tâche  et  qu’ils  puissent  recommencer  ensuite  leur 
louable,  besogne,  avec  plus  de  cœur  que  jamais. 
Les  occasions  de  se  dévouer  ne  leur  manqueront 


pas,  la  chose  est  certaine  et  on  peut  l’aflirmer  d’a¬ 
vance.  —  Puisse  leur  abnégation  être  à  la  hauteur 
des  misères  à  soulager  ! 

Puisse  un  rayon  inattendu  éclairer  ou  dissiper 
les  ombres  de  leur  laborieuse  existence  ! 

Cette  période  enchanteresse  (au  moins  pour  les 
bébés  et  les  concierges)  n’aurait-elle  d’autre  avan¬ 
tage  que  d’être  une  sorte  de  halte  réconfortante, 
qu'il  faudrait  encore  la  bénir,  malgré  les  sacrifices 
monétaires  qu’elle  impose. 

Bah  !  la  vie  n’est  pas  si  mauvaise  qu’on  veut  bien 
le  dire  ;  il  y  a  encore  de  bons  moments  dans  l’exis¬ 
tence. 

Un  rimailleur,  qui  doit  friser  la  maussade  cin¬ 
quantaine  et  redouter  de  noüvelles  avaries  pour 
1  avenir,  a  écrit  ceci  dans  un  mnment  de  détresse 
morale  ;  on  y  perçoit  comme  l’écho  de  quelque 
tourmente  intérieure  : 

Ce  que  l’on  n’a  jamais,  c’est  le  bonheur  suprême. 
C’est  la  fidélité  de  celui  que  l’on  aime. 

C’est  la  maison  qui  n’a  pas  de  tristesse  au  seuil. 
C’est  un  jour  sans  soucis,  sans  douleurs  ou  sans 
[deuil. 

Ce  que  l’on  n’a  jamais,  c’est  un  ciel  sans  nuage. 
C’est  le  rêve  exaucé,  c’est  un  parfait  ménage. 

C’est  la  médaille  sans  un  vulgaire  revers. 

C’est  un  sonnet  avec  qnatorze  jolis  vers, 
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ce,  qu’on  ne 'pouvait  pas  faire  jusqu’alors,  en  les  cerner  les  battements.  Enfin,  l’ombre  portée 

redressant  immédiatement  et  en,  les  maintenant  par  le  foie  avec  sa  convexité  supérieure  monte 

dans  le  grand  appareil  plâtré  circulaire,  embras-  et  descend  dans  la  cavité  thoracique  suivant  les 

sant  la  totalité  du  tronc.  '  mouvements  respiratoires.  En  dehors  de  ces 

En  outre  de  cet  avantage  inappréciable.  M.  G  a-  ombres,  tout  le  reste  du  thorax  apparaît  en 

lot  fait  remarquer  que  son  traitement  est  celui  clair  également  des  deux  côtés.  Le  médiastin 

qui  a  la  durée  la  plus  courte  :  5  à  10  mois,  au  masque  par  la  colonne  n’apparaît  pas. 

lieu  de  2  à  3  ans  comme  dans  les  anciennes  «  Chez  trois  hommes  atteints  de  pleurésie 
méthodes.  droite  avec  épanchement,  j'ai  constaté  que  le 

*  C’est  le  traitement  qui  est  le  plus  facile  à  côté  du  thorax  occupé  par  le  liquide  pleuretique 

observer,  celui  qui  sauvegarde  le  mieux,  en  présente  une  teinte  sombre  qui  contraste  avec 

même  temps  que  l’intégrité  des  fonctions  respi-  l’aspect  clair  du  côté  sain  ;  que  si  l’épanche- 

ratoires  et  digestives,  la  santé  générale  de  l’en-  ment  ne  remplit  pas  la  totalité  de  la  cavité,  le 

fant.  Les  mères,  dont  les  enfants  ont  été  ainsi  sommet  de  ce  côté  reste  clairet  que  la  teinte 

traités,  sont  là  pour  en  témoigner.  sombre  dessine  la  limite  supérieure  de  l’épan- 

En  outre,  ce  traitement  met,  tout  au  moins  chôment,  telle  qu’elle  est  établie  par  la  percus- 
dans  une  large  mesure,  à  l’abri  des  accidents  sionetparlesautresmoyenshabituelsderex-' 

de  paralysie  qui  se  produisent  avec  ou  malgré  ploration  physique;  que  la  teinte  sombre  se 

les  anciens  traitements,  puisque  M.  Calot  sur  fonce  déplus  en  plus  à  mesure  qu’on  l’observe 

les  37  malades  ainsi  traités,  n’a  pas  o’bservé  un  en  descendant  de  salimite  supérieure,  oùTépan- 

seul  cas  de  paralysie.  En  deux  mpts  :  possibi-  chement  est  plus  mince,  vers  les  parties  inl'é- 

lité  de  corriger  en  totalité  ou  en  très  grande  rieures,  où  il  est  plus  épais  et  où  son  ombre 

partie,  les  bosses  déjà  constituées,  possibilité  se  confond  avec  celle  du  foie, 

cfe  les  éviter  et  de  les  effacer  entièrement  lors-  «  J’ai  reconnu  de  plus  que,  dans  ces  trois  cas 
qu’elles  viennent  d’apparaître.  Telles  sont  les  de  pleurésie  droite,  le  médiastin,  qui  n’est,  pas 

conclusions  des  37  opérations  faites  par  M.  Ca-  apparent  à  l’état  normal,  porte  une  ombre  à- 

lot.  gauche  de  la  colonne  et  figure  un  triangle  à 

-  sommet  supérieur,  et  dont  la  base  se  continue 

LiCs  rayons  de  Itœiitgeii  a|t|>II(|iiés  au  «lia-  avCC  le  cœur. 

g:uoBtic  lirccocc  de  la  tuberculose  puiaio-  «  Ce  triangle  est  l’ombrc portée  par  le  médias- 
tin  déplacé  par  la  poussée  latérale  de  l’épanche- 

M.  le  professeur  Bouchard  a  communiqué  à  meut  et  refoulé  vers  le  côté  sain  du  thorax. 
l’Académie  des  sciences  le  résultat  de  très  eu-  «  Dans  un  quatrième  cas  où  l’épanchement 
rieuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  pleuré-  n’existait  plus,  mais  avait  laissé  à  sa  suite  une 

tiques  et  les  tuberculeux  pulmonaires  au  début  rétraction  du  côté  malade,  c’est  de  ce  côté  que 

au  moyen  des  rayons  X  de  Rœntgen.  Si  l’on  lé  médiastin  déplacé  faisait  ombre, 

place  le  thorax  d’un  homme  bien  portant  entre  «  Assurément  le  diagnostic  peut  être  fait  aus- 
le  tube  de  Grookes  et  un  écran  phosphorescent,  si  sûrement  et  aussi  complètement  par  les  pro- 

on  sait  qu'on  voit  apparaître  sur  cet  écran  le  cédés  habituels  de  l’exploration,  et  l’application 

squelette  du  thorax  figuré  par  une  bande  noire  de  oette  méthode  est  soumise  à  des  conditions 

verticale  à  bords  parallèles,  et  de  chaque  côté  qui  en  rendent  encore  l’emploi  peu  pratique, 

par  des  bandes  obliques  moins  foncées  repré-  Mais,  sans  compter  la  précision  plus  grande 

sentant  les  côtes.  De  çlus,  on  voit  à  droite  de  que  la  radioscopie  donne  à  la  constation  des 

la  colonne,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  déplacements  du  médiastin,  elle  a  l’avantage  de 

une  ombre  portée  par  le  cœur  où  Ton  peut  dis-  faire  contrôler  une  méthode  par  une  aütre,  un 

Il  a  peut-être  raison  ;  mais  enfin  les  années  se  ment  la  douceur,  de  concert  avec  une  compagne 

suivent  et  ne  se  ressemblent  pas  fatalement,  —  à  d’idéal  ou  un  camarade  d’élection, 

défaut  de  félicités  sans  nuages,  ce  qu’on  peut  avoir,  Les  anciens  eux-mêmes,  à  défaut  de  félicités 

comme  «  un  rayon  de  soleil  dans  la  nuit  la  plus  présentes  et  après  avoir  oublié  les  rancœurs  d’au- 

sombre  ",  c'est  la  sérénité  de  l’âme,  la  vigueur  trelois,  peuvent. encore  vivre  les  bonheurs  déjà  vè- 

intellectuelle,  des  affections  cordiales  et  de  choix.  eus  et  se  griser  de  l’exquise  ivresse  des  souvenirs  ; 

où  on  fraternise  d’idées  et  de  s.entiments. — ün  leur  chanson  intérieure  est  si  berceuse,  à  tant  de 

peut  être  heureux  en  travaillant  constamment  à  joliesse  ! 

s’afliner,  à  refréner  ses  mauvais  instincts,  en  ayant  Qu’ils  se  contentent  de  ces  miettes,  comme  les 

une  conscience  d’une  propreté  et  d’une  probité  moineaux  de  nos  squares  accueillent  avec  des  pé- 

métlculeuses,  en  prodiguant  l’or  de  son  expérience  piements  de  satisfaction  ce  qu’on  veut  leur  jeter, 

à  défaut  de  l’argent  de  sa  bourse,  en  apportant  les  puisqu’on  ne  peut  pas  rendre  leur  brillant  éclat 

consolations  et  les  paroles  qui  apaisent  aux  plus  aux  ailes  fanées  du  papillon, 

lamentables  infortunes,  en  prêchant  d’exemple,  en  Les  pessimistes  prétendent  qu’il  est  décourageant 
travaillant  à  accroître  son  patrimoine  morai  et  de  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière  ;  ils  s’obstinent  à 

même  matéri^^.  —  Pour  ceux  qui  habitent  la  ville,  n’évoquer  (avec  l’accent  brisé  des  abdications  irré-- 

il  est  facile  d’avoir  des  clartés  de  toutes  choses,  de  médiables)  que  ce  qu’il  y  eût  de  gris  et  de  morne 

se  réchauffera  de  nombreux  foyers  intellectuels.—  dans  les  366  jours  qui  viennent  de  s’écouter,  lais- 

Les  fêtes  artistiques,  de  bon  aloi,  sont  de  tous  les  '  sant  inexaucésune  partie  des  vœux  formulés  àleur 
jours  et  on  peut  en  prendre  sa  part  de  temps  en  naissance.  C’est  pour  eux  comme  un  bout  de  l’an 

temps,  avec  ou  ^sans  billet  de  faveur.  '  funèbre,  enténébré  de  mélancolie. 

On  y  est  mieux  placé  qu’ailleurs  pour  payer  son  Cependant,  soyons  justes,  quelques-uns  de  ces 
triljut  à  la  solidarité  et  venir  en  aideaux  mendicités  rêves  ont  pourtant  été  réalisés  ;  il  n’a  pas  toujours 

faméliques,  à  tous  ceux  qui  se  débattent  dans  l’or-  tait  mauvais  temps  ;  il  y  a  eu  des  journées  radieu- 

nière  des  basses  réalités.  ses. 

Voilà  autant  de  sources  de  satisfactions  intimes  Chers  amis,  les  heures  tristes  sont  passées  ;  ne 
auxquelles  des  esprits  délicats  no  sauraient  rester  songez  plus  qu’aux  heures  amènes  et  ensoleillées 

insensibles  ;  je  vous  désire  d’en  savourer  fréquem-  qui  peuvent  advenir  encore.  Faites  sauter  ailégre- 
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sens  par  un  autre.  Elle  a  surtout  l’avantage 
précieux  pour  l’enseignement  de  pouvoir  faire 
constater  simultanément  et  d’un  seul  coup 
d’œil,  par  toute  une  assemblée,  l'existence, 
l’étendue,  la  profondeur  d'un  épanchement  dont 
chacun  pourrait  assurément  se  rendre  compte, 
à  l’aide  de  la  percussion,  mais  seulement  d’une 
façon  fragmentaire  et  par  une  exploration  per¬ 
sonnelle.  » 

En  y  regardant  de  plus  près,  on  peut  encore 
faire  une  autre  remarque  bien  plus  importante  ; 
la  teinte  claire  du  sommet  du  thorax  augmente 
généralement  d’étendue  en  même  temps  que 
répanchement  se  résorbe.  Cependant,  chez  un 
des  malades  observés,  «  j’ai  vu  nettement  que 
l’opacité  persistait  au  sommet,  tandis  qu’une 
plaque  claire  apparaissait  vers  le  milieu  du  côté 
où  manifestement  l’épanchement  diminuait.  En¬ 
fin,  la  résorption  de  cet  épanchement  étant  pres¬ 
que  complète,  le  sommet  restait  toujours  obs¬ 
cur.  Ce  fait,  qui  ne  s’était  pas  observé  dans  les 
deux  autres  cas,  me  donna  à  penser  qu’il  y  avait 
condensation  du  tissu  pulmonaire  au  sommet 
du  poumon  du  côté  malade.  La  percussion  et 
l’auscultation  confirmèrent  cette  prévision  et 
.révélèrent  l’existence  d’une  infiltration  com¬ 
mençante  que  l’épanchement  avait  d’abord  mas¬ 
quée.  Cette  tuberculose  pulmonaire  avait  été 
révélée  par  l’examen  radioscopique. 

Chez  tous  les  tuberculeux  que  j'ai  examinés  à 
l’aide  de  l’écran  phosphorescent,  j'ai  constaté 
l’ombre  des  lésions  pulmonaires;  son  siège  était 
en  rapport  avec  les  délimitations  fournies  par  les 
autres  méthodes  de  l’exploration  physique  ;  son 
intensité  était  en  rapport  avec  la  profondeur  de 
la  lésion.  Dans  doux  cas,  des  taches  claires, 
apparaissant  sur  le  fond  sombre,  ont  marqué  la 
présence  de  cavernes  vérifiées  par  l’ausculta¬ 
tion.  Mais  dans  d’autres  cas,  où  l’auscultation 
faisait  reconnaître  l’existence  d’excavations,  cel¬ 
les-ci  n’ont  pas  été  vues  à  l’examen  radioscopi¬ 
que.  Chez  un  malade,  les  signes  généraux  et  la 
toux  faisaient  soupçonner  un  début  de  tubercu¬ 
lisation,  mais  l’examen  de  l’expectoration  ne 
montrait  pas  de  bacilles,  et  les  signes  physiques 


ne  permettaient  pas  de  porter  un  diagnostic  cer¬ 
tain.  La  radioscopie  a  montré  que  le  sommet  de 
l’un  des  poumons  était  moins  perméable  ;  et, 
quelques  jours  après,  l’auscultation  comme 
l’examen  bactériologique  ne  laissaient  pas  le 
moindre  doute. 

Dans  les  maladies  du  thorax,  la  radioscopie 
donne  des  renseignements  de  tous  points  com¬ 
parables  à  ceux  de  la  percussion.  L’aire  pulmo¬ 
naire  se  laisse  traverserpar  les  rayons  de  Rœnt¬ 
gen,  sert  de  caisse  de  renforcement  aux  bruits 
(le  la  percussion.  Quand  l’air  est  chassé  du  pou¬ 
mon  plus  ou  moins  complètement  par  un  liqui¬ 
de  épanché  ou  par  un  tissu  morbide  infiltré,  la 
clarté  radioscopique  du  thorax  diminue  ou  fait 
place  à  une  obscurité  plus  ou  moins  complète 
et,  en  même  temps,  la  sonorité  normale  s’atténue 
et  peut  être  remplacée  par  la  submatité  ou  par 
la  matité  absolue. 


I.,es  inctritcs  .sciiilcs. 

D’après  le  D''  4 .  Richard,  de  Paris,  les  femmes 
qui  ont  passé  l’âge  de  la  ménopause  no  sont  pas 
à  l’abri  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de 
l’appareil  génital  :  il  existe  en  effet  toute  une 
categorie  importante  de  métrites  éclatant  après 
la  disparition  du  flux  menstruel,  chez  des  fem¬ 
mes  absolument  indemnes  auparavant  de  toute 
tare  utérine.  Parmi  ces  métrites,  la  variété  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  est  celle  des  endo¬ 
métrites  fétides  qui  évoluent  avec  un  ensemble 
symptomatique,  semblablCj  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  du  cas,  à  celui  du  cancer  du  corps  uté¬ 
rin. 

Donc,  le  diagnostic  avec  le  cancer  étant  très 
difficile  il  faut,  dans  ces  cas,  avoir  recours  à 
l’examen  microscopique  pour  trancher  la  ques¬ 
tion. 

Mais  souvent,  la  muqueuse,  ayant  perdu  ses 
caractères  normaux  dans  le  cas  de  métrite,  cet 
examen  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants. 
Il  est  alors  indiqué,  avant  d’intervenir  par  le 
bistouri,  d’instituer  un  traitement  simple  (dila- 


ment  et  sans  arrière-pensée  les  bouchons  du  vin  de 
joie  ;  associez-vous  à  la  bonne  humeur  des  familles, 
dont  le  chef  vient  enfin  d’entrer  dans  la  terre  pro¬ 
mise  de  la  chancellerie.  Celle-ci  s’honore  et  accroît 
le  prestige  de  son  institution  par  des  actes  tardifs 
de  justice,  en  prononçant  le  dignus  est  en  faveur 
d’un  certain  nombre  d’entre  nous,  dont  la  géné¬ 
reuse  existence  fut  pleine  et  dévouée. 

Que  les  déçus  d’aujourd’hui  ne  se  découragent 
pas  ;  leur  tour  viendra.  Je  ne  puis  que  regretter 
pour  ceux-ci  que  le  gouvernement  n’ait  pas  pu  fleu¬ 
rir  le  double  de  boutonnières. 


Dans  son  bel  ouvrage,  Outre-Mer,  Paul  Bourget 
raconte  combien  il  a  été  frappé,  dans  les  clubs  ar¬ 
tistiques  de  l’Amérique,  véritables  chapelles  de 
piété  littéraire  ou  scientifique,  du  respetdes  cadets 
pour  les  aînés,  et  inversement  de  la  déférence  des 
aînés  pour  les  cadets.  Des  hommes  en  cheveux 
'blancs  sont  assis  à  la  môme  table  que  les  tout 
jeunes  gens  et  intéressés  par  les  mêmes  problè¬ 
mes  :  «  Il  y  a  une  grande  bienfaisance  à  cette  pé¬ 
nétration  des  âges  les  uns  par  les  autres,  ajoute  le 
distingué  académicien.  » 

Il  est  certain  qu’il  y  aurait  moins  de  heurts  de 
goûts,  moins  de  malentendus  violents,  moins  de 
révoltes  de  sensibilité,  si  les  générations  françai¬ 


ses  fraternisaient  davantage,  si  les  opinions  étaient 
moins  en  désaccordavec  les  manières  de  vivre,  grâ¬ 
ce  aux  largeurs  de  compréhension,  à  la  tolérance 
de  la  grande  intellectualité. 

En  Amérique,  la  religion  du  talent  a  presque 
supprimé  jusqu’à  l’esprit  de  dénigrement  par  anec¬ 
dotes  rabaissantes  ;  on  n’y  connaît  pas  le  vain  et 
médiocre  plaisir  d’humiiier  les  supériorités,  par 
l’examen  ou  l’étalage  de  leurs  défauts,  malicieuse¬ 
ment  regardés. 

Il  est  à  désirer  que  pour  18ii7  ce  dilettantisme 
fasse  parmi  nous  de  nombreux  prosélytes,  selon  le 
conseil  de  Cicéron,  qui,  dans  son  dialogue  sur  l'a¬ 
mitié,  avait  déjà  dit  ;  Otez  de  ia  vie  la  bienveil¬ 
lance  et  l’afl'ection,  vous  ôtez  tout  ce  qui  en  fait  le 
charme  (caritate  benevolentia  que  sublata,  omnis 
est  de  vita  sublata  jucunditas  !) 

Ce  qui  précède  a  été  écrit  130  ans  avant  ,1.  C.,  il 
y  a  plus  de  deux  mille  ans  par  conséquent.  Les  an¬ 
ciens,  avaient  décidément  du  bon  et  malgré  la  ma¬ 
turité  de  notre  civilisation,  nous  pourrions  tour¬ 
ner  quelquefois  les  yeux  de  leur  côté,  avec  profit. 

Au  lieu  de  désespérer,  il  est  plus  réconfortant 
de  croire  à  l’avènement  définitif  d’une  ère  de  con¬ 
corde,  de  fraternité,  de  réparation,  où  on  comptera 
moins  d’ignorants,  moins  de  misérables  et  moins 
de  méchants. 

Vous  craignez  que  la  nouvelle  venue  ne  porte  la 
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tation,  curettage,  pansements),  qui  suffira  si  on 
a  affaire  à  une  métrite  sénile  et  qui,  dans  le  cas 
contraire,  permettra  un  examen  plus  complet. 

L’examen  bactériologique  du  pus,  pratiqué 
dans  les  cas  de  métrite  sénile  purulente,  n'a 
donné  jusqu’ici  absolument  aucun  résultat  (cas 
de  Pozzi  examiné  à  l’Institut  Pasteur). 

Il  y  a  lieu  d’insister  en  terminant  sur  la  faci¬ 
lité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  guérissent  les 
métrites  séniles  lorsqu’elles  sont  convenable¬ 
ment  traitées. 

Et  l’on  doit  par  suite  se  demander  si  certains 
cancers  du  corps  utérin,  survenus  après  la  mé¬ 
nopause  et  soit  disant  guéris,  n’étaient  pas  sim¬ 
plement  des  cas  de  métrite  sénile.  Cela  ne  suffi¬ 
rait-il  pas  pour  expliquer  le  succès  durable  de 
l'hystérectomie  en  pareille  circonstance  ? 


BiCS  nu^ÎMcs  à  bariilc  <Ic  Brricillander. 

UAq  A.  Hébf.rt,  de  Paris,  a  consacré  sa 
thèse  à  l’étude  d’une  variété  d’angine  tantôt  su- 
baiguë,  tantôt  chronique,  qui  a  les  caractères 
cliniques  suivants  :  fausses  membranes  nacrées 
ou  jaunâtres,  peu  étendues,  adhérentes  à  la 
muqueuse  sous-jacente,  se  reproduisant  rapide¬ 
ment  après  l’enlèvement.  Symptômes  fonction¬ 
nels  et  généraux  à  peu  près  nuis.  Résistance  au 
traitementordinaire  dans  les  formes  chroniques, 
qui  paraissent  les  plus  communes. 

Ces  angines  semblent  dues  au  bacille  de 
Friedlânder  que  l’on  rencontre  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les  fausses  membranes. 

Parleur  aspect  clinique,  elles  se  rappro.chent 
beaucoup  des  leptothricomycosos  pharyngées 
avec  lesquelles  elles  ont  dû  être  quelquefois 
confondues. 

Il  est  rare  que  l’examen  clinique  puisse  suf¬ 
fire  pour  déterminer  la  nature  d’une  angine, 
même  chronique.  Dans  ce  cas,  la  recherché  de 
l’agent  pathogène  au  mojmn  de  l’analyse  bacté 
riologique  s’impose.  Il  sera  toujours  utile  de  le 
faire,  môme  si  l’on  se  croit  assuré  du  diagnos¬ 
tic. 


guerre  dans  les  plis  mystérieux  do  sa  robe  :  Pour¬ 
quoi  ne  serait-ce  pas  aussi  bien  la  paix  ?  —  J’in¬ 
cline  pour  la  paix  universelle,  pour  une  paix  fécon¬ 
de  et  régénératrice,  qui  dissipera  tous  les  points 
noirs,  mettra  finaux  haines  déchaînées,  aux  incer¬ 
titudes,  à  tous  les  malentendus,  non  seulement  dans 
notre  famille  médicale,  mais  encore  parmi  les  na¬ 
tions  européennes. 

Ah  !  si  les  médecins  pouvaient  être  plus  unis,  se 
donner  enfin  l’accoUido  et  se  liguer  énergiquement 
contre  les  iniquités  et  les  abus,  contre  l'inei-tie  des 
pouvoirs  publics  et  les  tracasseries  du  fonction¬ 
narisme,  de  quelle  force  colossale,  irrésistible,  ils 
di.sposeraient  ! 

■Voilà  qui  devrait  bien  nous  all'ranchir,  nous 
donner  du  cœur  pour  la  lutte  et  la  marche  progres¬ 
sive  en  avant. 

Puissent  nos  aînés,  qui  ont  commencé  à  prûclier 
la  sainte  croisade  de  la  confraternité,  poursuivre 
courageusement,  les  yeux  levés  vers  l’idéal,  leur 
belle  mission  de  charité  et  de  bonté. 

Qu’ils  nous  versent  des  rasades  de  vaillance  et 
d'espoir  ;  qu’ils  laissent  rayonner  do  leur  âme  ras¬ 
sérénée  la  lumière  qui  doit  nous  guider,  à  la  façon 
des  rois  mages  d’autrefois. 

(Je  sera  la  meilleure  façon  de  confondre  les  Jéré¬ 
mies  modernes,  qui  ne  cessent  de  parler  de  déca¬ 
dence,  de  crier  à  l’abomination  de  la  désolation. 


La  recherche  du  bacille  de  Friedlânder  dans 
l’exsudât  de  l’angine  peut  se  faire  de  deux  fa¬ 
çons. 

Examen  direct.  —  Frottis  sur  lames  et  colora¬ 
tion  par  le  Gram-Ziehl  en  suivant  la  technique 
ordinaire.  Mais  ce  procédé  de  diagnostic  repo¬ 
sant  uniquement  sur  les  caractères  morpholo¬ 
giques  du  microbe  et  sa  décoloration  par  la 
méthode  de  Gram  ne  donne  pas  de  certitude.  Il 
faut  recourir  aux  cultures. 

Cui.TUREs.  —  Le  plus  simple  est  d’agir,  comme 
on  le  fait  couramment  aujourd’hui,  pour  les  an¬ 
gines  suspectes  de  diphtérie.  Avec  un  fil  de  pla¬ 
tine  stérile,  on  touche  la  fausse  membrane  et 
l’on  ensemence  par  stries  deux  tubes  de  sérum 
coagulé.  On  met  à  l’étuve  à  36°.  Au  bout  d’une 
vingtaine  d’heures,  on  obtient  une  culture  riche 
en  bacilles  de  Friedlânder,  très  peu  souillée  par 
des  colonies  de  microbes  ordinaires  de  la  bou¬ 
che,  en  particulier  ceux  du  groupe  coccus  con- 
glomeratus.  L’aspect  de  la  culture  sur  sérum 
est  assez  caractéristique  :  sur  le  premier  tube, 
c’est  une  traînée  humide,  grisâtre,  inégale,  mo- 
niliforme,  visqueuse,  filante,  lorsqu’on  en  pré¬ 
lève  une  parcelle  avec  le  fil  de  platine  ;  sur  le 
second  tube,  les  colonies  sont  isolées,  et  ont  le 
même  aspect.  L’examen  microscopique  montre 
des  bacilles  ou  des  diplo-bacilles  à  extrémités 
arrondies,  plus  ou  moins  volumineux,  générale¬ 
ment  polymorphes,  pourvus  d’une  large  capsule 
et  ne  prenant  pas  le  Gram,  caractères  qui  suf¬ 
fisent  à  les  faire  recoivnaître.  Au  besoin  l’inocu¬ 
lation  sous-cutanée  à  la  souris  blanche  du  pro¬ 
duit  do  râclage  d’un  tube,  délayé  dans  le  liquide 
qui  séjourne  au  fond  de  ce  tube,  amenant  la 
m.ort  de  l’animal  par  septicémie  en  quinze  à 
quarante  heures,  lèverait  tous  les  doutes. 

Le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  en 
dos  lavages  fréquents  de  la  cavité  buccale  avec 
de  l’eau  boriquée,  associés  dans  les  cas  chroni¬ 
ques  à  la  destruction  des  fausses  membranes 
avec  la  pointe  du  galvano-cautère. 

On  pourrait  essayer  également  les  attouche¬ 
ments  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
1/10,  la  solution  iodo-iodurée  au  1/10,  l’acide 


évoquent  périodiquement  le  malaise  indicible,  le 
mal  collectif  et  social  dont  souffrent  nos  contempo¬ 
rains  et  tancent  anathèmes  sur  anathèmes  contre 
les  mensonges  conventionnels  de  notre  civilisation. 

Mieux  vaut  encore  sourire  sceptiquement  de  no¬ 
tre  fin  de  siècle  que  de  tomber  dans  le  pessimisme 
désigné  des  naturalistes,  ou  le  pessimisne  inquiet 
dos  idéalistes,  selon  la  classification  de  M.  de  Vogüé. 

Je  reconnais  bien  que  i’état  présent  des  choses 
n’est  pas  irréprochable  et  que  nous  ne  pourrions 
que  gagner  à  une  purification  générale,  à  une  trans¬ 
figuration  complète  ;  mais,  encore  une  fois,  il  ne 
manque  pas  de  braves  cœurs,  d’excellents  méde¬ 
cins,  qui  ont  eu  ou  qui  auront  leur  récompense,  que 
nous  n’avons  qu’à  imiter,  puisqu’ils  nous  ont  pré¬ 
cédés  dans  la  voie  heureuse,  la  seule  qui  no  trompe 
pas. 

Je  termine,  comme  toujours,  ma  petite  allocution 
de  la  Saint-Sylvestre,  en  vous  désirant  tout  ce  qui 
peut  vous  être  agréable  ; 

Tous  mes  vœux  ;  les  meilleurs  souvent  sont  les 
[plus  courts; 

Qu’un  bonheur  sans  mélange  entre  par  votre  porte. 
Et  que  rien  n’en  trouble  le  cours  ! 

D'  Gueli.ety  (de  Vichy). 
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chromique  au  1/20,  pour  cautériser  les  parties 
malades.  ' 

l.c  |>bIe^moii  soiis-[icct»ral. 

La  localisation  des  phlegmons  sous  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  est  due  aux  causes  ana¬ 
tomiques  suivantes,  d’après  le  D''  H.  Prieur,  de 
Paris. 

a'i  Abondance  des  ganglions  lymphatiques 
dans  cette  région,  et  importance  des  territoires 
qu’ils  desservent. 

b)  Existence  d’un  vaste  diverticuliim  rétro- 
pectoral  rempli  de  tissu  celiulaire  lâche. 

c)  Mobilité  de  la  paroi  antérieure  de  l’ais¬ 
selle,  les  muscles  pectoraux  s’éloignent  et  se 
rapprochent  de  la  cage  thoracique,  dans  les  di¬ 
vers  mouvements  de  l’épaule  et  du  bras  sur  le 
tronc. 

L’étiologie  du  phlegmon  parfois  obscure,  re¬ 
lève  le  plus  souvent  des  plaies  infectées  du  mem¬ 
bre  supérieur  ou  du  sein,  quelquefois,  mais 

lus  rarement  d’un  traumatisme,  ou  peut-être 

e  l’inflammation  d’une  bourse  séreuse  anor¬ 
male. 

Le  phlegmon  débute  souvent  par  une  période 
fébrile  pendant  laquelle  le  diagnostic  est  incer¬ 
tain,  le  pus  n’étant  pas  encore  collecté  en  foyer. 

Son  ouverture  dans  la  plèvre  et  la  terniinai- 
son  par  pleurésie  purulente  et  par  vomique  est 
douteuse. 

Le  traitement  du  phlegmon  sous-pectoral  ne 
diffère  en  rien  de  celui  dflft  phlegmons  en  géné¬ 
ral. 

Dès  que  la  collection  sera  reconnue,  il  faudra 
donner  au  pus  une  largo  issue,  en  incisant  sur 
une  longueur  de  cinq  à  six  centimètres  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Cette 
incision  doit  être  en  général  assez  profonde,  il 
faut  chercher  assez  loin  pour  trouver  le  pus  ; 
mais  elle  peut  être  faite  hardiment,  puisqu'en 
celte  région  il  n’existe  aucun  gros  tronc  vascu¬ 
laire  ou  nerveux  qui  pui.sse  gêner  l’opérateur. 

L’incision  sera  suivie  après  évacuation  du 
foyer  d’un  drainage  au  point  le  plus  déclive  pour 
éviter  la  rétention  du  pus  ;  drainage  qui  per¬ 
mettra  du  reste  de  faire  des  lavages  antisepti¬ 
ques  de  la  poche. 

L’application  d’un  pansement  compressif  avec 
tampon  dans  l’aisselle  et  au  niveau  de  la  paroi 
anterieure,  permettront  d’éviter  la  production 
de  fusées  purulentes  du  côté  de  la  cavité  axil¬ 
laire,  et  faciliteront  l’accollement  des  parois.  Si 
parfois  les  fusées  se  propageaient  dans  le  creux 
sous-claviculaii'e  ou  dans  l’aisselle  une  contre- 
ouverture  dans  ces  régions  serait  toute  indi¬ 
quée. 

Si,  après  guérison,  persistent  des  raideurs  ar¬ 
ticulaires  dues  à  la  longue  immobilisation,  de 
l'atrophie  musculaire.,  do  l’induration  de  la  ré¬ 
gion  ;  les  massages,  la  faradisation  hâteraient 
la  guérison  complète. 
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lies  uicfrorrhag'ies  et  Eeiirs  (ruUciiiciits. 

Un  des  problèmes  les  plus  ardus  et  les  plus 
périlleux  de  la  pratique  médicale  est  celui  des 
métrorrhagies,  c’est-à-dire  des  pertes  de  sang 
utérines.  Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  ne  se 


souvient  d’avoir  été  appelé  quelque  nuit,  d’ur¬ 
gence,  auprès  d’une  femme  inconnue  ayant  des 
pertes  alarmantes  î  Quelle  terrible  corvée  et 
quel  périlleux  piège  !  Dans  la  moitié  des  cas, 
au  moins,  il  s’agit  de  métrorrhagies  d’avorte¬ 
ment  ©U  de  placenta  præyia,  et  alors,  que  de  ris¬ 
ques  à  courir  pour  le  praticien  I  Jamais,  vous  ne 
pouvez  prévoir  où  cela  va  vous  mener.  Non  pas 
que  vous  deviez  craindre  davantage  pour  la  vie 
de  la  malade  que  dans  toute  autre  circonstance, 
mais  parce  que  cette  malade,  dont  vous  ignorez 
le  passé  pathologique  ou  moral,  peut  chercher  à 
vous  faire  imputer  un  avoqtement  criminel 
qu’elle-même  a  provoqué  un  des  .jours  précé¬ 
dents.  C’est  donc  moins  pour  elle  que  pour  votre 
réputation  que  vous  devez  craindre.  Vous  avez 
d’abord  à  sauver  sa  vie,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé,  et  en  même  temps,  vous  devez  pren¬ 
dre  vos  précautions  pour  éviter  toute  affaire  ju¬ 
diciaire,  car  on  trouverait  toujours  moyen  de 
vous  compromettre.C’est  l’étude  de  ces  deux  dif¬ 
ficultés  que  nous  nous  proposons  de  faire  au¬ 
jourd’hui  pour  aider  no§  confrères  à  se  tirer  à 
leur  honneur  de  ces  embarras. 


DIAGNOSTIC  CLINIQUE  ET  TRAITEMENT. 

Nous  supposerons  qu’il  s’agit  d’une  femme  en 
pleine  vie  génitale,  c’est-à-dire  entre  16  et  50  ans 
environ.  Cette  femme  a  une  perte  abondante  de 
sang  et  l’on  connaît  la  vie  pathologique  anté¬ 
rieure  de  la  malade  :  on  sait,  par  conséquent, 
s’il  y  a  grossesse  ou  non  ;  en  réalité,  la  difficulté 
n’est  pas  très  grande  ;  cette  métrorrhagie  est 
due,  en  effet,  soit  à  un  corps  fibreux,  soit  à  une 
métrite  parenchymateuse  hémorrhagique,  soit  à 
un  épithélioma  utérin.  L’examen  par  le  toucher 
vaginal  et  le  palper  abdominal  diront  s’il  s’agit 
d’un  épithélioma  ou  d’une  simple  métrite  hé¬ 
morrhagique.  Les  fongosités,  les  irrégularités 
anfractueuses  et  la  dureté  du  col,  l’odeur  putride 
du  sang  évacué  et  l’intensité  des  douleurs  pel¬ 
viennes  ou  lombaires,  seront  des  signes  cer¬ 
tains  de  l’épithélioma.  Au  contraire,  la  mollesse 
et  la  tuméfaction  du  col,  le  poids  de  l’utérus,  se¬ 
ront  des  symptômes  non  équivoques  de  métrite 
parenchymateuse  hémorrhagique  ;  la  présence 
d’une  tumeur  dure  faisant  plus  ou  moins  corps 
avec  l’utérus  et  mobile  avec  lui  dans  un  des  culs- 
de-sac,  en  même  temps  que  l’augmentation  de 
poids  de  l’utérus,  serviront  à  diagnostiquer  le 
fibrome.  Le  spéculum  ne  doit  pas  être  employé 
pour  le  diagnostic  d’une  métrorrhagie  ;  inutile 
donc  d’en  parler. 

Mais,  il  est  rare  que  ces  circonstances  simples 
se  présentent  au  praticien  ;  souvent,  aucontrairej 
le  gros  problème  est  de  savoir,  précisément,  si 
la  malade  est  enceinte  où  non.  La  malade  peut 
d’ailleurs  être  de  bonne  foi  ou  de  mauvaise  foi, 
en  niant  la  grossesse  ;  on  ne  peut  donc  attacher 
qu’une  importance  médiocre  à  ses  indications 
personnelles.  Certes,  s’il  s’agit  d’une  grossesse 
au  huitième  et  même  au  cinquième  mois,  l’hési¬ 
tation  ne  devra  pas  être  longue  le  palper  ren¬ 
seignera  sur  la  forme  de  la  tumeur  abdominale 
et  sur  ses  mouvements  propres, ,  l’auscultation 
démontrera  l’existence  de  'battements  cardia¬ 
ques  et  la  nature  fœtale  delà  tumeur  sera  bien¬ 
tôt  déterminée.  Mais  entre  un  mois  et  cinq  mois, 
le  diagnostic  sera  plus  ardu  :  à  partir  de  trois 
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mois,  il  y  a  une  tumeur  palpable  et,  par  consé- 
•  quent,  il  ne  s’agit  que  d’une  chose  :  c’est  d’être 
fixé  sur  la  nature  de  cette  tumeur  ;  or,  c’est  sou¬ 
vent  diflicile,  puisque  des  chirurgiens,  réputés 
sérieux,  ont  parfois  commis  l’erreur  de  conseil¬ 
ler  et  de  pratiquer  une  opération  abdominale, 
pour  extirper  une  prétendue  tumeur  maligne 
qui  n’était  autre  chose  qu’un  fœtus  bien  vivant. 
Peut-on  se  baser  sur  l’interrogatoire  de  la  fem¬ 
me  ?  Oui,  sans  doute,  dans  bien  des  cas,  la  ma¬ 
lade  est  parfaitement  de  bonne  foi  et  vous  répond 
qu’elle  est  enceinte,  qu’elle  n’a  pas  ses  mens¬ 
trues  et  que  les  nausées,  les  vomissements,  les 
picotements  des  seins,  lui  prouvent  qu’il  n'y  a 
pas  à  hésiter.  Une  multipare  est  toujours  plus 
ou  moins  à  même  de  renseigner  le  médecin  à 
ce  sujet  et  on  peut  la  croire,  si  elle  affirme  sa 
grossesse.  Pour  une  primipare,  la  chose  n’est 
pas  aussi  simple  :  la  jeune  femme  peut  être 
habituellemement  mal  réglée,  et  l’on  ne  doit  pas 
toujours  attribuer  une  valeur  absolue  à  l’absen¬ 
ce  de  règles  depuis  quelques  mois,  en  faveur  de 
la  grossesse.  Au  contraire,  la  grossesse  peut 
évoluer  sans  suppression  complète  des  règles, 
.au moins  pendant  les  premiers  mois. 

Il  peut  donc  arriver  que  la  tumeur  déjà  assez 
volumineuse  ne  soit  pas  le  moins  du  monde 
attribuée,  par  la  malade,  à  une  grossesse. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  ma¬ 
lade,  pour  telle  ou  telle  raison,  cherche  àcacher 
au  médecin  la  réalité  et  l’égare  volontairement  au 
cours  de  son  interrogatoire,  en  répondant  tou¬ 
jours  qu’elle  a  ses  règles  avec  régularité,  qu’elle 
n’éprouve  rien  aux  seins  et  que  d’ailleurs  sa  tu¬ 
meur  n’a  pas  augmenté  brusquement,  qu’elle 
date  de  nombreux  mois.  Ce  dernier  cas  est  cer¬ 
tes  le  plus  dangereux,  puisque  le  médecin,  s’il 
ne  cherche  pas  à  approfondir  le  diagnostic,  fera 
une  erreur  énorme  et  instituera  un  traitement 
complètement  à  rebours.  Les  ruses  des  femmes 
vont  parfois  jusqu’à  affirmer  qu’elles  n’ont  pas 
eu  de  rapports  avec  des  hommes  depuis  plus 
d’une  année;  qu’elles  ont  déjà  eu  des  métrorrha- 
gies  les  mois  précédents  ;  que,  même  elles  ont 
été  passées  au  spéculum,,  à  l’hystéromètre,  dure- 
tées  par  d’autres  médecins,  qu’on  leur  a  donné 
de  l’ergotine,  etc.,  tous  les  mensonges,  en  un 
mot,  les  plus  capables  de  faire  croire  au  méde¬ 
cin  qu'il  n’y  a  sûrement  pas  grossesse  et  que, 
par  conséquent,  la  métrorrhagie  actuelle  doit 
être  traitée  comme  si  l’utérus  était  vide.  Delà 
méfiance  donc,  et  d’autant  plus  de  méfiance  que 
la  malade  paraîtra  moins  accepter  la  possibi¬ 
lité  d’une  grossesse. 

^  En  général,  quand  nous  sommes  appelés  ino¬ 
pinément  auprès  d’une  jeune  femme  qui  a  des 
pertes,  nous  devons  a  priori  la  juger  enceinte, 
quelles  que  soient  ses  protestations  ou  du  moins 
quelqu’invraisemblable  que  cela  puisse  sembler, 
étant  donné  l’âge,  la  vie,  les  habitudes  de  la 
malade.  L’examen  physique  permettra  peut-être 
ensuite  d’abandonner  cette  première  idée  ;  mais 
mieux  vaut  se  conduire  d’abord  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  grossesse,  que  d’omettre  une  si 
im  portante  éventualité. 

Nous  supposons  donc  que  la  malade  atteinte 
de  métrorrhagie  est  porteuse  d’une  tumeur  ab¬ 
dominale  atteignant  ou  dépassant  l’ombilic  de 
deux  travers  de  doigt  environ  et  que  cette  ma¬ 
lade  est  incapable  de  nous  renseigner  sur  la 
possibilité  d’une  grossesse  soit  volontairement 


soit  involontairement.  Le  palper  abdominal 
nous  fera  souvent  remarquer  la  situation  bien 
médiane  de  la  tumeur,  sa  consistance  égale, 
dure  et  régulière  ;  le  toucher  nous  indiquera  la 
mollesse  des  parois  va'ginales,  la  mollesse 
du  col  utérin,  la  mollesse  des  culs-de-sac 
(tout  est  mou',  la  perméabilité  ex  cessive  du 
canal  cervical  utérin  ;  enfin,  la  simple  inspec¬ 
tion  des  seins  nous  apprendra  que  les  aréoles 
du  mamelon  sont  fortement  colorées  et  que 
quelques  tubercules  de  Montgommery  font  sail¬ 
lie.  Si  tous  ces  signes  sont  concomitants,  point 
d’hésitation,  la  malade  a  beau  nier,  elle  est  en¬ 
ceinte  de  trois  ou  quatre  mois.  Du  reste,  que 
pourrait  être  cette  tumeur,  sinon  une  grossesse  ! 
Serait-ce  un  fibrome  ?  Mais,  en  ce  dernier  cas, 
le  col  utérin  est  dur  et  rarement  entr’ouvert, 
l’un  des  culs-de-sac  vaginaux  est  rempli  par  une 
masse  dure  à  peine  mobile,  et  la  palpation  ab¬ 
dominale  révèle  des  inégalités  de  consistance 
assez  notables,  les  seins  ne  présentent  aucun 
changement  appréciable  ni  en  couleur,  ni  en 
saillie  ;  de  plus,  l’état  général  est  très  profon¬ 
dément  altéré,  quand  le  fibrome  a  atteint  un 
volume  tel  que  celui  que  nous  supposons.  Se¬ 
rait-ce  un  kyste  ovarique,  une  tumeur  du  liga¬ 
ment  large  ?  On  constaterait  son  indépendance 
de  l’utérus,  et  sa  prédominance  dans  un  des 
culs-de-sac  vaginaux,  en  même  temps  que  sa 
situation  plus  latérale  que  médiane  ;  d’ailleurs, 
ce  genre  de  tumeurs  donne  rarement  lieu  à  des 
métrorrhagies.  Il  est  à  peine  besoin  de  signaler 
la  possibilité  d’une  confusion  entre  la  tumeur 
utérine  produite  par  l’utérus  gravide  et  le  tym¬ 
panisme  abdominal  produit  par  la  constipation 
opiniâtre  ou  l’ascite  qui  accompagne  une  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie  ou  une  cardiopathie 
ancienne  non  compensée.  Il  suffit  de  palper  un 
peu  attentivement  l’abdomen  et  de  pratiquer 
avec  soin  le  toucher  vaginal  pour  écarter  rapi¬ 
dement  ces  erreurs.  La  tuméfaction,  produite 
par  l’acuité  de  la  péritonite  tuberculeuse,  est  bien 
différente  aussi  par  sa  forme  et  sa  consistance 
inégale,  d’une  tumeur  utérine  fœtale  ou  fibro¬ 
mateuse  et,  d’ailleurs,  elle  donne  bien  rarement 
lieu  à  une  métrorrhagie. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  plus  embar¬ 
rassante  éventualité  qui  puisse  se  produire: 
une  femme  aune  métrorrhagie,  sans  tumeur  ab¬ 
dominale  appréciable  et,  par  conséquent,  si  elle 
est  enceinte,  elle  ne  l’est  pas  de  plus  de  un  à 
trois  mois.  Sur  quelles  bases  nous  appuierons- 
nous  pour  fixer  notre  diagnostic  de  la  cause  de 
la  métrorrhagie  ?  Si  la  femme  est  jeune  mariée, 
si  elle  a  eu  pour  la  première  fois  ses  règles  in¬ 
terrompues  pendant  un  mois  ou  deux,  si,  en  un 
mot,  la  possibilité  d’une  grossesse  est  bien  en¬ 
visagée  par  la  patiente,  le  problème  sera  réduit 
à  sa  plus  grande  simplicité  ;  il  s’agira  d’une 
grossesse  de  deux  ou  trois  mois  avec  menace 
d’avortement  ou  commencement  d’avortement 
involontaire.  Mais  la  plupart  des  cas  sont  bien 
autrement  ardus  :  la  malade  est  une  jeune  fille 
qui  tient  à  tout  prix  à  cacher  une  grossesse,  ou 
une  femme  mariée  qui,  pour  un  motif  ou  pour 
un  autre,  ne  veut  pas  de  grossesse  et  cherche  à 
la  a  faire  passer  »  sans  vouloir  avouer  quoi  que 
ce  soit.  Alors,  l’interrogatoire  sera  de  nulle  va¬ 
leur  pour  le  médecin  ;  ilpourra  même  être  trom¬ 
peur,  puisque,  par  ruse,  la  malade  cachera  tous 
ses  antécédents  génitaux. 
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Essayons  donc  de  suivre  les  différentes  ré¬ 
flexions  et  recherches  que  devra  faire  le  prati¬ 
cien  sur  la  sellette  :  La  malade  perd  du  sang  en 
assez  grande  abondance.  D’où  vient  ce  sang  ? 
Une  plaie  de  vulve  est  vite  reconnue  par  lavage 
et  essuyai^e  de  cette  région.  Une  plaie  vaginale 
est  plus  difficile  à  dépister,  si  on  n’a  pas  à  sa 
disposition  les  comme. noratifs  traumatiques. 
Une  seule  remarque  peut  cependant  suffire  :  Une 
hémorrhagie  vaginale  ne  peut  provenir  que 
d’une  blessure  artérielle;  donc  le  sang  qui  coule 
est  rutilant  et  non  en  caillots.  En  effet,  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  plaie  veineuse,  le  sang  s’arrêterait 
de  lui-méme  et  il  n’y  aurait  pas  d’hémorrhagie 
proprement  dite.  Ces  deux  causes  d'erreur  élimi¬ 
nées,  le  sang  ne  peut  venir  que  de  l’utérus;  mais 
uelle  est  la  source  de  l’hémorrhagie  ?  Le  sang 
es  menstrues  est  noir,  poisseux,  filant  et  ne 
s’échappe  jamais  en  volumineux  caillots  comme 
la  métrorrhagie.  Quatre  hypothèses  sont  possi¬ 
bles,  en  présence  d’une  perte  abondante  et  en 
caillots  :  1»  11  s’agit  d’une  grossesse'et  d’un  avor¬ 
tement.  2°  Il  s’agit  d’un  fibrome.  3“  C’est  un  épi- 
théliome  utérin.  4“  C’est  une  hémorrhagie  de 
métrite  parenchymateuse. 

Une  cinquième  hypothèse  peut,  à  la  rigueur, 
être  admise  :  c’est  celle  d’une  congestion  ova¬ 
rienne  avec  hémorrhagie  au  cours  d’une  fièvre 
grave  typhoïde,  variole,  scarlatine,  pneumonie. 

Seul  l’examen  par  le  toucher  vaginal  peut 
nous  renseigner  sur  la  situation  réelle  :  1“  Le 
col  est  mou,  ainsi  que  le  vagin,  les  culs-de-sac, 
l’orifice  du  museau  de  tanche  est  entr’ouvert  ou 
tout  au  moinsperméable,  le  col  est  remonté  très 
haut,  l’utérus  est  en  légère  inclinaison  posté¬ 
rieure,  et  son  poids  est  augmenté  ;  c’est  une 
grossesse  avec  menace  d’avortement  ;  si  le  mu¬ 
seau  de  tanche  est  forfcment  entr’ouvert,  et  si  la 
malade  éprouve  de  vives  coliques,  l’avortement 
est  commencé  et  même,  parfois,  déjà  terminé  ; 
un  examen  très  détaillé  du  col  et  de  son  orifice 
est  nécessaire  pour  se  rendre  compte  de  l’état 
et  de  l’époque  de  l’avortement. 

2“  Le  col  est  dur,  non  entr’ouvert  et  surtout 
non  jjerméable; l’utérus  est  lourd,  mais  bosselé, 
principalement  sur  sa  face  postérieure,  la  ma¬ 
lade  a  déjà  eu  de  fréquentes  pertes  en  dehors  de 
l’époque  des  règles  ;  il  s’agit  d’un  fibrome.  3“  Le 
col  est  ulcéré,  rongé  d’anfractuosités  plus  ou 
moins  profondes,  ou  simplement  parcheminé, 
pierreux  ;l’utérus  est  peu  mobile,  le  sang  a  une 
odeur  putride  ;  il  s’agit  d’un  épithélioma  ou 
d’un  squirrhe  utérin. 

4”  Le  col  est  gros,  volumineux,  non  ramolli, 
l’utérus  est  augmenté  de  poids,  l’hé.morrhagie  a 
succédé  aux  règles  véritables  et  se  renouvelle 
d’ailleurs  presque  toutes  les  semaines  ;  c’est 
une  métrite  hémorrhagique.  Enfin  dans  les  cas 
de  pyrexies  graves,  'fièvre  typhoïde,  variole, 
neiimonie,  scarlatine,  une  métrorrhagie  peut 
tre  le  fait  de  ces  quatre  premières  causes,  avor¬ 
tement,  fibrome,  cancer,  mé  trite  hémorrhagique  ; 
mais  elle  peut  être  due  aussi  à  une  congestion 
ovarienne  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne 
trouve  rien  à  l’examen  local  du  col  utérin  par 
le  toucher,  ni  ramollissement,  ni  perméabilité, 
ni  dureté,  ni  augmentation  de  volume,  ni  ulcé¬ 
rations. 

Chez  quelques  jeunes  filles  plus  ou  moins  hé- 
mophiliques,  l’administration  du  fer  à  l’inté¬ 
rieur,  pendant  la  période  menstruelle, .peut  ame¬ 


ner  de  petites  métrorrliagies  assez  inquiétantes 

II  faut etre'prévenu  delà  possibilité  du  fait,  et 
si  l’on  a  la  moindre  crainte  pour  la  vie  de  la 
malade,  étant  donné  l’abondance  de  la  perte, 
on  devra  pratiquer  le  toucher  malgré  l’hymen 
et  examiner  soigneusement  l’état  du  coi,  pour 
se  rendre  compte  s’il  n’y  a  pas  déjà  un  fibrome 
ou  un  cancer,  au  lieu  d’une  simple  congestion 
métro-ovarique. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  attentif  des  cail¬ 
lots  évacués  par  la  malade  s'impose  au  prati¬ 
cien.  Malheureusement,  on  les  a  déjà  fait  dispa¬ 
raître  involontairement  ou  volontairement  ;  il 
faut  montrer  aux  personnes  présentes  qu’on  y 
attache  une  grande  importance  et  interroger 
avec  insistance  sur  le  volume,  la  forme,  l’appa¬ 
rence  extérieure  de  ces  caillots.  Quand  on  peut 
les  examiner  soi-même,  il  faut  les  désagréger 
et  les  disséquer  soigneusement  dans  une  cuvette 
d’eau,  afin  de  se  rendre  compte  s’il  n’y  a  pas  là 
des  débris  foetaux  ou  placentaires. 

Traüement.  —  Suivant  le  diagnostic  établi,  la 
conduite  thérapeutique  sera  différente.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  une  série  de  prescriptions  générales 
lie  Ton  doit  toujours  faire  en  arrivant  auprès , 

'une  femme  atteinte  de  môtrorrhagies..  Tout 
d’abord,  la  patiente  sera  placée  horizontalement 
sur  le  lit,  la  tête  aussi  basse  et  même  un  peu 
plus  basse  que  les  pieds,  en  enlevant  l’oreiller 
et  le  traversin  ;  la  chambre  sera  fraîche,  au  be¬ 
soin,  la  fenêtre  sera  un  peu  entr’ouverte,  et  peu 
de  monde  restera  auprès  de  la  malade.  On  fera 
préparer  de  l’eau  bouillie  froide  et  de  l’eau 
bouillante,  ayant  bouilli  environ  1/4  d’heure,  et 
on  aura  à  sa  disposition  de  l’éther,  une  serin¬ 
gue  hypodermique  pour  faire,  en  cas  de  synco¬ 
pes,  des  injections  intra-musculaires  d’éther. 

Enfin,  on  fera  préparer  en  cas  de  besoin  un  ou 
deux  litres  de  sérum  artificiel  d’Hayembien  sté¬ 
rilisé,  et  un  appareil  disposé  pour  les  transfu¬ 
sions  veineuses,  purgé  d’air  et  stérilisé  dans 
toutes  ses  parties  (voir  le  n"  41  du  Concours  mé¬ 
dical, i8%,  page  487). 

Le  sérum  d’Hayem  est  ainsi  composé  : 

Sulfate  de  soude .  10  gr. 

Chlorure  de  sodium _  5  gr. 

Eau  distillée  bouillie _  q.  s.  pour  1  litre. 

Nous  avons  omis  à  dessein  de  parler  de  l’er¬ 
got  de  seigle  et  de  l’ergotine  ;  c’est  la  dernière 
préparation  à  donner  à  une  femme  qui  a  des 
pertes,  et  le  nombre  de  ses  méfaits  est  incalcu¬ 
lable. 

Nous  allons  maintenant  envisager  les  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement  à  appliquer  selon 
les  cas. 

1°  La  femme  est  enceinte  de  6  à  9  mois  ;  il 
est  presque  certain  que  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  placenta  prœvia.  Deux  cas  peuvent 
alors  se  l’encontrer:  A.  Le  col  utérin  est  en¬ 
tr’ouvert  et  non  dilaté  ou  même  non  dilatable  ; 
si  le  sang  coule  abondammeut,  il  n’y  a  qu’une 
chose  à  faire  :  pratiquer  une  injection  très  chaude 
à  50  degrés  d’eau  bouillie  ou  légèrement  subli¬ 
mée  (0.25  c  g.  par  litre),  puis,  pratiquer  le  tam-  | 
ponnement  au  moyen  d’un  chapelet  de  petits 
tampons  d’ouate  hydrophile  aseptique,  et  atten¬ 
dre  l’accouchément.  Le  tamponnement  se  pra-  i 
tique  avec  le  spéculum  et  une  longue  pince  | 
bien  stérilisés  ;les  tampons,  tous  réunis  par  un  < 

III  aseptique,  sont  enfoncés  successivement  et  ’ 
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tassés  dans  le  fond  du  vagin  jusque  près  de  la 
vulve  ;  une  serviette  bien  serrée  en  forme  de 
bandage  en  T,  maintient  ensuite  ce  tampon  en 
place,  en  comprimant  un  peu  la  vulve.  Généra¬ 
lement,  au  bout  de  quelques  heures,  les  con¬ 
tractions  utérines  se  succèdent  et  le  travail 
commence  plus  ou  moins  régulièrement.  L’ac¬ 
couchement  du  tampon  est  suivi  de  l’accouche¬ 
ment  de  l’enfant  à  moins  de  position  vicieuse  ou 
de  rétrécissement  pelvien.  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  il  faut  placer  la  paturiente  la  tête  très 
basse,  les  jambes  très  hautes,  et  faire  compri¬ 
mer  l’aorte  abdominale  pendant  qu’on  pratique 
la  version  ou  qu’on  applique  le  forceps,  ou  enfin 
qu’on  pratique  la  symphyséotomie.  ’ 

B.  Le  col  utérin  est  dilaté  ou  seulement  dila¬ 
table;  on  se  munit  d’un  ballon  de  Champetier 
bien  aseptique  ;  on  l’introduit  dans  le  col  uté¬ 
rin,  on  le  gonfle  et  l’accouchement  ainsi  provo¬ 
qué  se  termine  rapidement  pendant  qu’on  fait 
des  injections  d’mher,  qu’on  fait  comprimer 
l’aorte  abdominale  et  qu’on  place  la  malade  la 
tête  en  bas.  Les  débris  placentaires  sont  soi¬ 
gneusement  examinés,  on  fait  une  injection 
intra-utérine  à  50  degrés  avec  de  l’eau  bouillie 
ou  sublimée  et  en  cas  de  syncopes  prolongées, 
on  fait  une  transfusion  intra-veineuse  de  sérum 
artificiel. 

2“  La  femme  est  enceinte  de  3  à  6  mois,  l’avor¬ 
tement  va  se  produire,  ou  il  s’est  déjà  produit. 
Tout  d’abord,  le  décubitus  horizontal,  le  repos 
absolu,  un  fort  lavement  chloralé  à  2  grammes 
et  une  injection  vaginale  à  50  degrés  pourront 
peut-être  enrayer  la  menace  d’avortement,  et  la 
malade  sera  maintenue  longtemps  encore  au 
lit  pour  permettre  à  la  grossesse  de  continuer  si 
possible  est.  Si  l’avortement  est  inévitable  il  n’y 
a  qu’à  laisser  faire  la  nature,  et  une  fois  l’expul¬ 
sion  des  caillots  fœtaux  et  placentaires  termi¬ 
née,  on  fera  une  large  injection  intra-utérine  à 
50  degrés  et  au  besoin,  un  curettage  débarras¬ 
sera  la  cavité  utérine  des  débris  qui  pourraient 
y  séjourner,  s’yputrifler  et  infecter  toute  l’écono¬ 
mie,  quand  on  n’a  pas  assisté  à  l’avortement  et 
qu’on  est  appelé  après,  il  ne  faut  pas  manquer 
de  faire  cette  injection  intra  utérine  et  ce  curet¬ 
tage. 

3°  La  femme  est  enceinte  de  1  à  3  mois  ;  il 
faut  chercher  à  arrêter  l’hémorrhagie  par  le  clé- 
cubitus  horizontal,  la  tête  basse,  le  repos  abso¬ 
lu,  l’évacuation  du  rectum  et  des  lavements 
chloralés.  Si  l’avortement  se  produit  il  faut  sui¬ 
vre  la  même  marche  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  (n»  2). 

4°  Le  diagnostic  a  établi  ciue  l’utérus  de  la 
malade  est  vide  et  qu’il  n’y  a  pas  de  grossesse, 
c’est  un  fibrome,  une  métrite  hémorrhagique, 
un  cancer,  une  congestion  métro-ovarienne. 

Contre  le  fibrome,  le  mieux  est  de  faire  des 
injections  très  chaudes  vaginales  à  50  degrés,  de 
faire  observer  le  repos  le  plus  complet  et  de 
donner  chaque  jour,  0,50  centigr.  de  poudre  de 
Sabine  en  deux  cachets. 

Contre  la  métz’ite  hémorrhagique,  les  injec¬ 
tions  chaudes  intra-utérines  à  50  degrés  et  le 
curettage  sont  les  plus  sûrs  moyens  d’action. 
L’ergotine  etl’ergotininepeuvent  être  employées 
sans  danger  et  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
malade. 

Contre  le  cancer,  toujours  les  injections  chau¬ 


des  et  le  pansement  de  Guinard  au  carbure  de 
calcium,  sont  les  meilleurs  palliatifs. 

Contre  la  congestion  utéro-ovarienne,  le  re¬ 
pos  au  lit,  les  injections  très  chaudes  et  la  Sa¬ 
bine  sont  les  plus  efficaces  agents  que  nous 
ayons  à  notre  disposition. 

Parlerons-nous  des  métrorrhagies  de  la  mé¬ 
nopause,  du  cancer  et  du  fibrome  des  femmes 
âgées  !  Au  point  de  vue  du  traitement,  cela  n’est 
guère  utile,  car  il  est  le  même  que  celui  expo¬ 
sé  précédemment  pour  les  métrorrhagies  en 
dehors  de  la  grossesse.  Le  point  capital  à  rete¬ 
nir  est  celui-ci  :  Quand  l’utérus  est  plein,  les 
métrorrhagies  ne  peuvent  être  combattues  que 
ar  les  injections  à  50»,  le  tamponnement  ou 
accouchement  provoqué,  rapide  ;  quand  l’uté¬ 
rus  est  vide,  c’est  encore  aux  injections  chau¬ 
des  qu’on  devra  donner  la  préférence,  puis  on 
pourra  recourir  à  l’ergot  et  à  la  Sabine,  enfin  au 
curettage. 

II 

PRÉCAUTIONS  MORALES  POUR  SAUVEGARDER  LA 
RÉPUTATION  DU  MEDECIN. 

Malgré  ce  que  semblent  penser  certains  magis¬ 
trats  tous  les  médecins  ne  sont  pas  des  hommes 
tarés,  qui  gagnent  la  forte  somme  dans  la  prati¬ 
que  des  avortements  criminels.  La  grande  majo¬ 
rité  d’entre  eux  ne  devrait  môme  jamais  être 
soupçonnée  car  si  les  occasions  sont  nombreuses, 
bien  rare  sont  les  chutes.  Malheureusement,  on 
soupçonne  les  médecins  en  général  et  peut-être 
même,  de  plus  en  plus.  Nous  ne  saurions,  donc 
trop  prendre  nos  précautions  pour  ne  pas  risquer 
de  perdre  notre  honneuretcelui  de  notre  famille, 
en  portant  le  secours  réclamé  aux  femmes  attein¬ 
tes  de  pertes  utérines.  Comme  nous  le  disions  en 
commençant,  ce  ne  sont  pas  nos  clientes  habi¬ 
tuelles  qui  risquent  de  nous  compromettre  dans 
de  telles  circonstances  ;  ce  sont  les  clientes  de 
passage  que  nous  n’avons  jamais  vues  et  qui 
implorent  notre  secours  précisément  à  l’occa¬ 
sion  d’une  métrorrhagie,  ce  sont  ces  malades 
qui  peuvent  nous  entraîner  volontairement  ou 
involontairement  dans  des  accusations,  que 
nous  n’aurons  nullement  méritées,  mais  qui 
rencontreront  toujours  créance  auprès  des  ma¬ 
gistrats  et  du  public  et  nous  discréditeront  à 
tout  jamais. 

Il  importe  donc  que  nous  évitions  le  piège 
ui  nous  est  ainsi  tendu  par  tous  d’une  manière 
'autant  plus  odieuse,  que  l’on  emploie,  pour 
nous  JT  attirer,  les  appels  à  nos  sentiments  d’hu¬ 
manité  et  de  devoir  professionnel.  Quoi  de  plus 
honteux  que  ce  procédé  qui  consiste  à  deman¬ 
der  le  secours  d’un  médecin  pour  une  femme 
ayant  des  pertes  et  à  accuser  ensuite  ce  méde¬ 
cin  d’avoir  provoqué  l'avortement  dans  une  in¬ 
tention  criminelle  ? 

Il  n’y  a  qu’une  conduite  à  tenir  :  faire  appeler 
un  autre  confrère  en  consultation,  si  la  chose 
est  possible  immédiatement,  et,  en  tout  cas, 
exiger  la  présence  auprès  de  la  malade,  pendant 
l’examen  ou  les  opérations  qu’on  lui  fait  subir 
(injections,  piqûres,  curettage)  d’au  moins  deux 
témoins  aussi  impartiaux  que  possible  (membres 
de  la  famille,  amies,  voisines,  au  choix  de  la 
malade) . 

Ces  genres  d’afl‘ections-là  ne  se  soignent  pas 
dans  la  solitude  et  dans  le  seul  à  seul  avec  la 
malade.  Il  faut  brièvement  exposer  le  cas  aux 
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assistants  et  expliquer  la  conduite'  que  l’on  va 
suivre,  si  la  malade  ne  réclame  pas  le  secret 
absolu  ;  mais  si  le  secret  est  exige,  le  médecin 
doit  refuser  d’intervenir  seul  et  réclamer' au 
moins  la  présence  d’un  autre  confrère. 

Telle  sera  notre  conclusion  pratique  à  cette 
dilïicile  question  des  métrorrhagies,  aussi  em- 
barrrassante  au  point  de  vue  médico-légal  qu’au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

D‘'  Paul  Huguenin. 


HYGIÈNE  PUBLItUE 

Itc  la  Hésiikfectioii  par  rA.l<léii}’(le  roriuiqiie. 

(Formol). 

Dans  le  «  Concours  Médical-  »  du  30  mars  1895, 
sous  le  titre  :  de  la  désinfection  pendant  et  après 
LA  MALADIE,  j’ai  fait  ressortir  l’avantage  de  la 
désinfection  par  l’aldéhyde  formigue  (formol, 
formaldéhyde,  etc.)  sur  les  pulvérisations  de 
sublimé  et  les  vapeurs  sulfureuses  (1),  en  me  ba¬ 
sant  sur  les  expériences  faites  par  M.  Trillat,  le 
D'  Berlioz  et  le  D‘'  Miquel,  et  je  citais  cette 
phrase  duD’'  Miquel  ;  «  Je  crois,  pour  ma  part, 
que  ce  corps  est  destiné  à  supplanter  tous  les 
antiseptiques  dès  qu’on  aura  trouvé  le  moyen 
de  l’utiliser  aisément  dans  la  pratique  courante 
de  la  désinfection .  » 

On  n’avait  alors  à  sa  disposition  que  la  lam¬ 
pe  à  capillarité  produisant  l’oxydation  de  l’alcool 
méthylique  au  contact  de  l’air  et  du  platine  au 
rouge  sombre,  soit  la  lampe  de  Trillat,  soit  l’ap¬ 
pareil  de  Cambier  et  Brochet,  composé  de  8 
lampes  analogues  alimentées  par  un  réservoir 
unique.  Tous  ces  appareils  ne  fournissaient 
qu’une  très  petite  quantité  relativement  faible 
d’aldéhyde  formique,  et  ont  l’inconvénient  de 
'devoir  être  abandonnés  à  eux-mêmes  sans  sur¬ 
veillance,  dans  le  local  à  désinfecter.  S’ils  fonc¬ 
tionnent  bien,  le  mal  n’est  pas  grand  ;  mais  ils 
euvent  fonctionner  mal  et  alors  de  deux  choses 
une  :  ou  bien  la  lampe  s’éteint  au  bout  de  peu 
de  temps,  ce  dont  on  se  rend  compte  en  pesant 
l’appareil  avant  et  après  ;  ou  bien  le  platine  rou¬ 
ge  sombre  s’échauffe  au  contact  des  vapeurs 
de  l’alcool  méthylique,  devient  incandescent, 
l’alcool  brûle  au  lieu  de  s’oxyder  et  ne  produit 
pas  d’aldéhyde  formique,  et  il  a  diminué  de 
poids  comme  si  la  lampe  avait  bien  fonctionné. 
Tels  sont  les  inconvénients  que  l’on  a  signalés 
et  que  nous  avons  constatés  nous-même  depuis 
deux  ans  environ  que  nous  nous  servons  de 
deux  lampes  Trillat  pour  nos  désinfections. 

Ces  faits  sont  encore  peu  connus  et  nous  en 
trouvons  une  preuve  dans  l’article  publié  dans 


(1)  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du 
24  juillet  1894,  MM.  Laveran  et  Vaillard  ont  rendu 
compte  des  expériences  qu’ils  avaient  faites  sur  la 
désinfection  ;  lorsqu’on  opère  cette  désinfection, 
disent-ils,  à  l’aide  du  pulvérisateur,  il  faut  pulvé¬ 
riser  le  liquide  désinfectant  jusqu’à  ce  qu’il  ruissel¬ 
le  le  long  des  murs  ;  même  dans  ces  conditions,  la 
désinfection  faite,  par  ce  procédé  est  souvent  in¬ 
complète.  La  solution  d’acide  phénique  à  5  %  leur 

Earaît  préférable  pour  la  désinfection  des  murs  par 
ivage  ou  par  pulvérisation  aux  solutions  de  su¬ 
blimé  à  1  ou  2  %.  D’après  le  D'  Miquel,  les  vapori¬ 
sations  sulfureuses,  à  100  grammes  par  mètre  cu¬ 
be,  ne  touchent  pas  aux  spores  charbonneuses, 
tandis  que  l’aldéhyde  formique  les  lue  à  dose  300 
fois  moindre. 


le  Concours  du  31  octobre  :  La  désinfection  des 
wagons  de  chemin  de  fer,  où  le  D”  Mauriac,  de 
Bordeaux,  préconise  l’emploi  de  la  lampe  a 
oxydation  de  Trillat,  lampe  formogène. 

Il  me  semble  donc  nécessaire  d’exposer  les  re¬ 
cherches  qui  ont  eu  lieu  depuis  2  ans,  les  nou¬ 
veaux  appareils  inventés,  et  les  -résultats  des 
dernières  expériences,  d’autant  plus  que  les 
journaux  de  médecine  (1)  paraissent  se  désinté¬ 
resser  de  la  question  comme  si  rien  n’était  à 
perfectionner  dans  les  procédés  actuellement 
usités . 

La  lampe  formogène  ayant  les  inconvénients 
ci-dessus  indiqués,  Trillat  inventa  un  appareil 
formogène  â  projection  {Q-ajdation  d’un  mélange 
d’air  et  de  vapeurs  d’alcool  méthylique),  .puis 
un  appareil  à  entrainement  de  vapeurs  de  formal¬ 
déhyde  par  la  vapeur  d'eau.  Je  ne  décrirai  ni 
l’un  ni  l’autre,  car  il  les  a  jugés  défectueux  et 
les  a  abandonnés  et  je  m’empresse  d’arriver  à 
l’appareil  uniquement  employé  aujourd’hui  par 
lui,  pour  la  régénération  des  vapeurs  de  forpial- 
déhyde  gazeuse. 

Si  l’on  cherche  à  évaporer  directement  une 
solution  d’aldéhyde,  dès  que  la  concentration 
dépasse  40  % ,  une  polymérisation  se  produit 
qui  augmente  au  fur  à  mesure  de  cette  concen¬ 
tration  et  l’on  n’obtient  pas  de  vapeurs  désin¬ 
fectantes  ;  mais,  dit  Trillat,  «  la  solution  d’aldé¬ 
hyde  formique,  chauffée  dans  un  autoclave,  sous 
une  pression  de  3  à  4  atmosphères,  laisse  déga¬ 
ger  ses  vapeurs  sans  formation  de  produit  po- 
lymérisé,  l’addition  d’un  sel  neutre  favorise  la 
régénération. 

L’appareil  se  compose  d’un  autoclave  dont  la 
forme  est  un  peu  plus  allongée  que  celle  des 
modèles  ordinaires.  Il  est  en  cuivre  ;  l’épaisseur 
de  ses  parois  est  d’environ  12  millimètres.  Le 
chauffage  est  obtenu  soit  par  une  rampe  con¬ 
centrique  de  gaz,  soit  par  le  pétrole.  Cet  appa¬ 
reil  est  pourvu  d’un  manomètre  et  d’une  soupa¬ 
pe  de  sûreté.  Un  tube  en  cuivre  malléable  dont 
le  diamètre  extérieur  n’a  guère  que  2  m/m.  amène 
les  vapeurs  d’aldéhyde  dans  le  local  à  désin¬ 
fecter  ;  son  petit  diamètre  lui  permet  de  passer 
par  le  trou  de  la  serrure,  que  l’on  dévissera  s’il 
le  faut,  ou  par  le  vide  qui  existe  souvent  sous 
la  porte  et  que  l'on  bouchera  tout  autour  du 
tube,  ou  par  un  petit  trou  de  vrille  facile  à  dis¬ 
simuler,  etc.,  etc. 

On  introduit  dans  l’autoclave  un  mélange 
de  solution  de  formol  et  de  chlorure  de  calcium 
ou,  à  défaut  de  ce  produit,  du  sel  marin,  moins 
actif,  mais  qui  facilite  encore  sensiblement  l’en¬ 
traînement  des  gaz. 

Il  faut  environ  trois  quarts  d’heure  pour 
avoir  la  pression  de  3  atmosphères  ;  on  ouvre 
alors  avec  précaution  le  robinet,  et  les  vapeurs 
se  précipitent  sous  forme  de  vapeurs  blanches. 
Elles  sont  sèches,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  plaçant  un  linge  devant  le  tube  ;  après  dix 
minutes,  les  vapeurs  ont  déjà  atteint  les  points 
extrêmes  du  local  à  désinfecter.  Une  heure  est 
plus  que  suffisante  pour  une  pièce  de  100  mètres 
cubes.  Quand  l’atmophère est  saturée,  les  vapeurs 
s’échappent  par  les  fissures  et  l’on  en  est  averti 
par  l’odeur  qui  sort  de  la  porte  devant  laquelle 
est  l’autoclave.  L’opération  étant  terminée  pour 


(1)  ’V.  cependant  Tribune  médicale,  D'  Paul  Ghéron, 
8  avril  1896. 
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ce  local,  ori  ferme  le  robinet,  on  retire  le  tube, 
on  bouche  le  trou  par  lequel  il  a  passé  et  l’on 
procède  aussitôt  à  la  désinfection  d’une  autre 
pièce. 

Quand  on  juge  préférable  d’abandonner  l’ap¬ 
pareil  dans  le  local  à  désinfecter,  on  règle  le 
fourneau  à  pétrole,  on  ouvre  le  robinet  et  l’on 
ferme  les  issues.  Vingt-cinq  minutes  suffisent 
pour  une  pièce  de  40  à  60  mètres  cubes.  Cet 
abandon  n’apas  les  inconvénients  que  l’on  ren¬ 
contrait  dans  la  lampe  primitive. 

On  peut  combattre  l'odeur  des  vapeurs  d’al¬ 
déhyde  formique  en  plaçant  de  l’ammoniaque 
dans  des  assiettes. 

Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  ce  mode 
de  désinfection  ?  La  réponse  nous  est  donnée 
par  les  expériences  de  Trillat,  les  expériences 
du  Val-de-Grâce,  enfin  les  expériences  de 
Montpellier  ;  toutes  sont  très  probantes  ;  je 
me  bornerai  à  relater  les  deux  dernières. 

Une  commission,  présidée  par  M''  le  D-’  Vail- 
lard,  professeur  au  Val-de-Grâce,  -fut  nommée 
en  juillet  1895,  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre. 
Les  expériences  avec  l’autoclave  formogene  fu¬ 
rent  faites  dans  une  salle  de  650  mètres  cubes 
et  donnèrent  lieu  aux  conclusions  suivantes  (1|  : 
Le  maximun  des  effets  désinfectants  est  déjà 
obtenu  après  6  heures  d’action,  mais  ces  effets 
se  limitent  aux  bactéries  dépourvues  de  spores. 
C’est  un  désinfectant  dont  les  effets  paraissent 
incomparablement  supérieurs  à  ceux  du  subli¬ 
mé  employé  en  pulvérisations.  Pour  être  sûre¬ 
ment  actives,  les  vapeurs  de  formol  devront 
être  dégagées  rapidement  et  en  grande  quanti¬ 
té. 

Désinfectant  gazeux,  le  formol  présente  par 
cela  même,  de  grands  avantages  au  point  de 
vue  de  la  purification  des  locaux . 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l’emploi  des 
vapeurs  de  formol  est  destiné  à  remplacer  l’étu¬ 
vage  pour  la  purification  des  linges,  effets  et  li¬ 
teries  contaminés  ;  accepter  cette  opinion  ex¬ 
poserait  à  des  mécomptes  dangereux.  Réduite  à 
ces  proportions,  l’action  de  cet  antiseptique  n’en 
reste  pas  moins  d’une  incontestable  utilité  pour 
la  désinfection  des  locaux,  et  son  emploi  paraît 
devoir  être  avantageusement  substitué  à  celui 
des  pulvérisations  de  sublimé,  dont  l'efficacité 
est  plus  que  douteuse. 

D’après  la  Commission,  l'effet  se  limite  aux 
bactéries  dépourvues  de  spores  ;  examinons  le 
tableau  annexé  au  rapport.  Les  cultures  ont 
donné  des  résultats  négatifs  pour  tous  les  mi¬ 
crobes  qui  nous  intéressent  tout  particulière¬ 
ment  :  staphylocoque  pyogénique,  vibrion  cho¬ 
lérique,  bacille  pyocyanique,  pneumocoque  (sang) 
bacille  de  la  dipthérie,  streptocoque,  bacille  ty¬ 
phique,  crachats,  crachats  tuberculeux,  matiè¬ 
res  fécales  ;  l’effet  n’a  pas  été  complet  pour  le 
charbon,  le  Vibrion  septique,  le  bacille  tétanique 
et  le  bacille  subtilisi 

L’autoclave  formogène  a  été  présenté  à  la 
Commission  des  hospices  de  Montpellier  ;  une 
commission  a  été  nommée  et  le  D'^  Dose,  agrégé 
à  la  faculté  de  Montpellier,  a  été  chargé  de  faire 
le  rapport  (2).  Les  essais  ont  été  effectués  à  l’Ho- 
tel-Dieu  Saint-Eloi  suburbain,  dans  l’un  des 
pavillons  des  contagieux.  Le  milieu  à  désinfecter 


{\)Am.Ttis  de  l'Institut  Pasteur,  25  septembi'e  1890. 
(2)  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  mai  1890. 


comprenait  une  grande  salle  en  ogive  sur  la¬ 
quelle  s’ouvrent  deux  petites  salles  annexes.  La 
grande  salle  mesure  7  mètres  de  haut  sur  7  de 
large  et  15  de  long.  Son  cube  est  de  603  mètres; 
sur  cette  salle  s’ouvrent  deux  annexes  de  5"'  de 
long  sur  3,45  de  large  et  3,90  de  haut,  soit  un 
cube  de  67”275.  Le  cube  total  à  désinfecter  est 
donc  de  /37>"c550. 

L’autoclave  contient  3  litres  de  solution  nor¬ 
male  de  formol  à  40  %  (1).  Il  est  chauffé  à  0 
heures  du  matin,  porté  rapidement  à  une  pres¬ 
sion  de  4  atmosphères  ;  à  10  heures  la  saturation 
des  salles. est  obtenue  et  l’appareil  continue  à 
fonctionner  jusqu’à  midi.  Remarquons  gue  les 
ouvertures  extérieures  des  salles  avaient  été 
simplement  fermées'  comme  d’ordinaire,  sauf 
dans  les  points  où  il  existait  des  jours  trop  con¬ 
sidérables. 

On  dispose  des  carrés  de  toile  .stérilisée, 
puis  ensemencée  de  cultures  jeunes  et  virulen¬ 
tes  de  divers  microbes  ;  on  en  met  aussi  à  dif¬ 
férentes  hauteurs,  dans  les  tiroirs  des  meubles, 
sous  -des  draps  amoncelés,  dans  la  poche  d'un 
habit  avec  la  patte  baissée,  dans  l’intérieur  d’un 
matelas-non  défait,  dans  un  matelas  replié  sur 
lui-même,  dans  des  flacons  débouchés  ;  enfin 
dès  poussières  infectées  et  des  crachats  tubercu¬ 
leux  sont  répartis  de  différents  côtés.  Ces  échan¬ 
tillons  sont  les  uns  secs,  les  autres  à  peu  près 
secs  ou  humides.  (J’insiste  sur  ces  dmails  des 
opérations,  parce  que  ces  e.xpériences  me  pa¬ 
raissent  faites  avec  le  plus  grand  soin  et  que  > 
les  résultats  doivent  être  par  conséquent  d’un 
grand  poids  sur  le  choix  que  nous  aurons  à 
faire  d’un  procédé  de  désinfection.) 

A  5  heures  du  soir,  c’est-à-dire  après  6  heures 
de  saturation,  on  a  fait  une  première  prise  d’ob¬ 
jets,  en  entrant  avec  précaution  pour  ne  pas 
faire  pénétrer  de  l’air  du  dehors.  Une  deuxième 
prise  est  faite  le  lendemain  à  9  heures  du  matin, 
c’est-à-dire  après  24  heures  d’action. 

Je  crois  devoir  donner  complètement  les  con¬ 
clusions  du  D"-  Bosc  qui  me  paraissent  avoir  une 
grande  importance  pratique  : 

«  Les  résultats  qui  se  dégagent  de  ces  expé¬ 
riences  sont  les  suivants  : 

«  I.  Les  vapeurs  sèches  de  formol,  au  bout  de 
cinq  heures  d’action,  détruisent  les  germes  pa¬ 
thogènes,  lorsque  ces  germes  sont  disposés  sur 
des  carrés  de  toile  secs  ou  humides,  bien  expo¬ 
sés  à  ces  vapeurs. 

«  II.  Les  échantillons  à  peu  près  secs  sont 
également  tués  dans  les  mêmes  conditions. 

«  III.  Ces  germes  sont  détruits  dans  tous  les 
points  de  la  salle  dans  laquelle  les  vapeurs  sont 
projetées  et  dans  les  salles  qui  communiquent 
avec  elle,  malgré  leur  cubage  considérable 
(737  mètres  cubes). 

(c  l'V.  Les  spores  de  champignons  pathogènes 
sont  détruites  au  même  titre  que  les  microbes, 
lorsqu’elles  sont  riches  et  sous  une  certaine 
épaisseur. 

«  Les  poussières  des  salles  et  les  murs  sont  dé¬ 
sinfectés  et  dans  les  poussières  du  dehors,  pro¬ 
venant  du  laboratoire  ou  du  sol,  nous  n’avons 
vu  persister  que  des  spores  de  Bacillus  subtilis 
et  Bacillus  mesentericus  v,  ce  qui  est  de  nulle 
importance  au  point  de  vue  de  la  désinfection 
pratique. 


(1)  On  fait  maintenant  la  solution  à  80  0/0. 
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«  V.  Les  points  nettement  en  contact  avec  les 
vapeurs  de  formol  sont  bien  désinfectés  ;  lors- 
'que  le  contact  est  difficile,  le  résultat  est  plus 
précaire.  Ainsi,  sur  les  deux  échantillons  placés 
dans  la  poche  d’un  habit  dont  la  patte  avait  été 
rabattue,  l’un  a  été  tué  (staphylocoque],  mais 
l’autre  (bacille  coli)  a  résisté  et  a  donne  lieu  à 
une  culture  maigre  au  cinquième  jour.  Le  sta¬ 
phylocoque  placé  sous  l’amoncellement  des 
draps  a  résisté  de  même  que  le  charbon  placé  au 
centre  d’un  matelas  non  défait;  la  laine  de  ce 
dernier  prise  au  centre,  a  donné  des  cultures  de 
streptocoques.  Au  contraire,  l’échantillon  placé 
dans  un  matelas  simplement  replié  sur  lui- 
même  a  été  tué. 

(i  suivre.)  D’’  Lemaire  (du  Tréport). 

«ieportâg^édicü: 

—  L’Assistijuce  médicale  gratuite  dans  t’Oise.  —  Un 
conllit.au  sujet  de  cette  org-Miiisutioii,  vient  de  s’éle¬ 
ver  dans  ce  département.  Elle  s’était  établie,  avec 
le  consentement  à  peu  près  unanime  des  médecins, 
sur  la  base  du  tarif  à  la  visite.  Le  Conseil  général 
n'a  pas  voulu  continuer  la  pratique  de  ee  système, 
à  cause  des  dépenses  qu’il  occasionnait  et  il  a  vou¬ 
lu  imposer  celui  de  l’abonnement.  Les  délégués  des 
médecins,  membres  du  service  d’assistance,  ont  en¬ 
voyé  leur  démission  à  l’administration,  à  la  suite 
d’une  séance  à  laquelle  ils  avaient  été  convoqués, 
pur  l’un  d’eux,  notre  confrère  le  D'  Maurat.  L’as¬ 
semblée  du  27,  à  Creil,  fort  nombreuse,  a  décidé 
qu’elle  inviterait  les  intéressés  à  réclamer  la  con¬ 
servation  du  système  de  la  visite  et  du  libre  choix 
du  médecin  par  l’assisté. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  la  si¬ 
tuation. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  l’Académie 
de  médecine  nous  relevons  les  noms  des  membres 
du  Concours,  suivants  ; 

Prix  Henri  Buignet.  M.  le  docteur  Bertrand,  de 
Paris . 

Prix  Saintour  {i.iOO  fr.).  400  fr.  à  M.  le  docteur 
Lecerf,  de  Saint-Julien  de  Goncelles. 

Prix  Vernois  {m  fr.).  100  fr.  à  iM.  le  docteur  Man- 
g-eaof  (de  Paris). 

Service  des  eaux  minérales.  —  Médaille  de  bronze  à 
M.  le  docteur  Barrabé  (de  Domfront). 

Service  des  épidémies.  —  Rappels  de  médailles  d’ar¬ 
gent  à  MM.  les  docteurs  André  (de  Toulouse), 
Bard  (de  Lyon),  Lesueur  (de  Bernay,  Mathieu  (de 
Wassy)  et  Pautier  [âe  Senlis). 

Médaille  de  bronze  à  M.  le  Doeteur  Sypiorski 
(de  Mont-Saint-Martin). 

Rappel  de  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur 
Boyer  (dé  Commercy). 

Service  de  l’hygiène  de  l'enfance.  —  Médailles  de  ver¬ 
meil  à  MM.  lesdoeteurs  Velobel  (de  Noyon),  Durand 
(de  Saint-Martin-d’Auxigny)  et  Gierginski  (d’Ouar- 
ville).  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  MM.  les 
docteurs  Capelle  (de  Hermies),  Picard  (de  Selles- 
sur-Cher),  Sutils  (de  Chapelle-la-Reine),  Barthès 
(de  Chartres)  et  Malade  (de  Marseille). 

Médailles  d'argent  à  MM.  les  doeteurs  Bau^on 
(de  Chalon-sur-Saône),  Joly  (de  Fauquembergues) 
et  Veillard  (de  Lorris). 

Rappels  de  médaille  d’argent  à  MM.  les  docteurs 
Augé  (de  Reuilly)  et  Surbled  (de  Corbeil). 
gf  Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Des¬ 
plantes  (de  Nogent-le-Rotrou),  Dupont  (de  Nogent- 
sur-Vernisson),  £hcèa»iao;^’'(de  Saint-Calais),  Lade- 
vè;(e  (de  Saint-Florent),  Lesueur  (de  Bernay),  Pai- 
netvin  (de  Fresnoy-le-Grand),  Villard  (de  Verdun), 
Bec  (d’Avignon). 

Service  de  la  vaccine.  —  Médailles  d'argent  à  MM. 
les  docteurs  Boureau  et  Chaumier  (de  Tours), 
Bourgain  (de  Boulogne-sur-Mer),  Colin  (de  Quimper), 
Cdnvers  (de  Saint-Etienne),  Durand  (de  Marseillan), 


Gérard-Laurent  (de  Sanvie),  Getten  (de  Pouillon), 
Grias  {de  Pontaven),  Sutils  (de  Ghapelle-la^Reine), 
Tanguy  (de  Plouescat)  et  de  Welling  (de  Rouen). 

—  Projet  d’économie....  aux  frais  des  médecins.  — 
Le  service  médical  de  nuit,  tel  qu’il  est  organisé 
actuellement  à  Paris,  coûte  àla Ville  de-140 à  145.000 
francs  par  an.  ' 

En  1895,  il  y  a  eu  12.410  visites  à  10  francs,  800  opé¬ 
rations  pour  accouchements  à  20  francs  et  10.900 
bons  de  pharmacie  à  3  fr.  20  en  moyenne. 

Sur  les  124.100  francs  devisites  payéspar  la  Ville, 
les  malades  n’ont  remboursé  que  3.217  francs. 

■  M.  Gibert,  conseiller  municipal,  a  proposé  de  . 
modifier  le  système  actuel  en  supprimant  le  prix 
de  la  visite  de  nuit  de  10  francs  et  en  chargeant  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  du  service 
de  nuit  moyennant  une  indemnité  annuelle  fixe  de 
600  francs. 

Cette  proposition  a  déjà  d’ailleurs  été  acceptée  et 
votée  par  le  Conseil,  mais  n’a  pas  encore  été  appli¬ 
quée. 

D’après  M.  Gibert,  135  médecins  sont  nécessaires 
pour  assurer  le  service  ;  à  raison  de  600  francs  par 
an,  cela  représente  une  dépense  de  SI  000  franes  ; 
en  ajoutant  17.000  francs  pour  les  accouchements, 
l’économie  réalisée  par  la  Ville  serait  de  45.000 
francs. 

Plus  cela  change  et  plus  c’est  la  môme  chose. 
Chacun  des  135  médecins  selon  le  cœur  de  M.  Gi¬ 
bert,  sera  donc  exposé  à  faire  pour  600  francs  pal¬ 
an,  92  visites  de  nuit  (12410/135=  92)!  et  pour  120 
francs  six  opérations  d’obstétrique  pendant  la  nuit! 

Ils  ont  parfois  la  plaisanterie  féroce  les  édiles 
parisiens. 

Nous  proposons  donc  à  nos  confrères  d’accepter 
quand  même,  pour  les  quartiers  où  les  conseillers 
municipaux  consentiront  à  les  accompagner:  con¬ 
dition  sine  qiiâ  non. 

Nous  recevons,  à  ce  sujet,  la  note  suivante  : 

Les  médecins  du'  XX’  arrondissement  réunis  pour 
écouter  les  propositions  de  l’administration,  le  26 
décembre,  ont  reçu  la  nouvelle  que,  pour  eux,  l'al¬ 
location  annuelle  serait  portée  de  600  fr.  à  800. 
Après  délibération  iis  ont  remis  la  note  suivante 
votée  à  l’unanimité. 

Les  médecins  soussignés  : 

Considérant  que  le  chiffre  total  des  frais  néces¬ 
sités  par  le  service  de  nuitl45.000  fr.  afférent  à  une 
population  de  2.650.000  h.  soit  5  centimes  par  per¬ 
sonne  et  par  an  n’offre  rien  d’exagéré. 

Considérant  que  la  somme  de  10  fr.  allouée  par 
déplacement  de  nuit,  ne  représente  que  justement 
la  capacité  professionnelle,  le  dérangement  et  les 
risques  de  santé  courus. 

Considérant  que  d’autre  part  toute  combinaison 
autre  que  le  paiement  au  ticket  n’ofl're  aucune 
garantie  de  justice  rétributive. 

Emettant  le  vœu  que  le  déficit,  ou  les  moyens  de 
subvenir  aux  besoins  de  la  population  parisienne 
malade  la  nuit,  ne  soient  pas  obtenus  par  l’exploi¬ 
tation  de  leur  dévouement  professionnel. 

Et  résolus  à  s’en  tenir  aux  conditions  existantes, 
en  témoignent  par  cette  déclaration.  » 

En  date  du  29,  une  lettre  les  informant  que  l’allo¬ 
cation  serait  portée  à  1000  fr.  les  médecins  du  XX” 
se  sont  réunis  sous  la  présidence  du  D’  Daumas  et 
ont  résolu  de  s’en  tenir  à  leur  déclaration. 

La  constitution  d’une  société  a  été  en  outre  pro¬ 
jetée  et  fera  l’objet  d’une  prochaine  réunion. 
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N”  4.139.—  M.  le  docteur  Oger,  à  Nanterre  (Seine), 
membre  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

N“  4.140.  —  M.  le  docteur  de  Villepoix,  à  Vau- 
chelle-les-Dorbart  (Somme),  présenté  par  M.  le  Di¬ 
recteur. 

Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 

Clermont  (Oise) .  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LA  LOI  SUR  LA  PHARMACIE 

à  la  Chambre  des  députés. 

Nous  avons  sous  les  yeuxet  iiousToproduisons 
les  articles  de  ce  projet  de  loi,  modifiant  celui 
du  Sénat,  qui  intéressent  plus  spécialement  les 
médecins,  dans  leurs  rapports  avec  les  pharma¬ 
ciens.  Nous  reproduisons  aussi  les  considéra¬ 
tions  dont  le  rapporteur,  organe  de  la  majorité 
de  la  commission,  a' fait  suivre  ces  articles. 

Ces' considérations  ne  nous  ont  pas  convain¬ 
cus  ;  l’article  12,  pas  plus  que  l’article  13,  ne  nous 
.  paraissent  conformes  aux  principes  qui  nous  ont 
toujours  guidés.  '<  L’intérêt  des  malades  doit  pré¬ 
valoir  sur  celui  de  chacune  des  deux  professions; 
le  médecin  doit  faire  toute  la  médecine  ;  les,, 
pharmaciens,  toute  la  pharmacie,  excepté  dans 
les  cas  ou  l’intérêt  du  malade  exige  l’atténuation 
de  ce  principe,  en  faveur,  soit  du  médecin,  soit 
du  pharmacien,  comme  le  voulait  la  loi  de  ger¬ 
minal,  au  XL  Nous  continuons  donc  à  réclamer, 
avec  l’Assemblée  générale  du  Concours  médical 
de  1895,  l’inscription  dans  la  loi  des  3  arC.  las 
suivants,  proposés  par  M.  le  D‘’  Gassot,  de  Clie- 
villy.  »  ^ 

Sous  la  condition  de  se  soumettre  aux  lois  et  rè¬ 
glements  qui  régissent  l’exercice  de  la  Pharmacie, 
à  l’exception  de  la  patente,  tous  les  médecins  peu¬ 
vent  porter  les  médicaments  à  leurs  malades,  si 
ces  malades  habitent  à  4  kilomètres,  au  moins, 
d’une  oflicine  de  pharmacien.  .  . 

Sous  les  mêmes  conditions  et  sans  avoir  le  droit 
de  tenir  offlcine  ouverte,  les  médecins  qui  habitent 
à  4  kilomètres  au  moins  d’une  oflicine,  peuvent 
aussi  fournir,  chez  eux,  des  médicaments  à  leurs 
clients. 

II 

Cette  distance  légale  de  4  kilomètres  d’une  ol'fl- 
cine  n’est  pas  applicable  aux  médecins  qui,  au 
moment  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
seraient,  en  vertu  de  la  loi  du  21  Germinal  an 
IX,  autorisés  à  délivrer  des  médicaments  à  leurs 
malades  :  ces  médecins  continüeront  à  délivrer  les 


médicaments  dans  les  mêmes  conditions  que  parle 


Les  pharmaciens  peuvent,  sans  déroger  aux  lois 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  librement  dé-) 
livrer,  sur  la  demande  de  l’acheteur,  les  substances 
constituant  les  médicaments  simples  ou  composés 
dont  la  liste  aura  été  adoptée  par  le  règlement  d’ad-^ 
ministration  publique  prévu  par  la  future  loi. 

Nous  reconnaissons  que  l’article  13,  modifié 
par  la  Commission,  nous  donne  à  peu  près  raison 
dans  ses  considérations,  mais  ne  vaut  pas  la  formule 
impérieuse,  nécessaire  «  les  'pharmaciens  ne  peu¬ 
vent  délivrer,  sans  ordonnance,  que  les  médicaments 
portés  sur  une  liste,  etc. . .  » 

Nous  acceptons  les  autres  articles  du  projet  de 
loi  spécialement  destinés  à  sauvegarder  les  inté¬ 
rêts  des  pharmaciens  ;  nous  leur  avons  cvié pre¬ 
nez  garde  à  propos  des  herboristes  ;  ils  les  sup¬ 
priment;  ils  suppriment,  comme  nous,  le  second 
ordre  de  leur  profession  ;  c’est  bien  pour  eux, 
comme  pour  nous.  Mais  ils  ont  grandement  tort 
de  ne  point  faire  la  concession  des  4  kilomètres 
et  celle  de  la  liste  limitative,  qui  ne  profiterait 
qu’à  ceux  qui  fondent  leurs  bénéfices  sur  l’exeh- 
cice  funeste,  à  tous  égards,  de  la  médecine  dans 
leurs  officines.  Alors,  leur  lof  se  voterait  sans 
encombre  et  leurs  intérêts  légitimes  seraient 
saufs  et  les  nôtres  par  surcroît. 

Voici  les  deux  articles  et  les  considérations. 

Texte  voté  par  le  Sénat 

Airr.  12. 

L’exercice  simultané  de 
la  profession  de  mé¬ 
decin,  de  chirurgien- 
dentiste  ou  de  sage- 
femme,  avec  celle  de 
pharmacien  ou  d’herbo¬ 
riste,  est  interdit,  môme 
en  cas  de  possession, 
par  le  môme  titulaire, 
des  diplômes  conférant 
le  droit  d’exercer  ces 
professions.  Cette  dispo- 


Texte  proposé  par  la 
Commission  de  la 
Chambre. 

Conforme . 
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Texte  voté  par  le  Sénat. 


Texte  proposé  par  la 
Commission  de  la 
Chambre. 


Texte  voté  par  le  Sénat. 


Texte  proposé  par  la 
Commission  de  la 
Chambre. 


sition  n'esl  pas  applica¬ 
ble  avix  porteurs  actuels 
de  ces  deux  diplômes. 

Les  médecins  exer¬ 
çant  dans  une  commune 
où  il  n’y  a  pas  d’offlcine 
de  pharmacie,  pourront 
porter  des  médicaments 
simples  et  composés  aux 
personnes  près  des¬ 
quelles  ils  seront  appe¬ 
lés,  mais  sans  avoir  ie 
droit  de  tenir  olflcine 
ouverte. 

11  seront  soumis  à  ton¬ 
tes  les  obligations  ré¬ 
sultant,  pour  le  phar¬ 
macien,  des  lois  et  rè¬ 
glements  en  vigueur,  à'- 
l’exception  de  la  patente. 


Pour  satisfaire  aux  cas 
d’urgence,  les  médecins, 
même  alors  qu’une  ou 
plusieurs  ph  ar  macies 
existent  (fans  la  com¬ 
mune  qu’ils  habitent, 
sont  autorisés  àadminis- 
trei-,  soit  chez  eux,  soit 
chez  leurs- malades,  cer¬ 
tains  remèdes  dont  laj 
liste  sera  dressée  par  un 


Toutefois  le  médecin 
établi  dans  une  commune 
où  ii  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien,  peut  fournir  des 
médicaments  aux  mala¬ 
des  auprès  desquels  il 
est  appelé  et  qui  rési¬ 
dent  dans  des  communes 
distantes  de  6  kitomètres 
au  moins  de  toute  phar¬ 
macie.  Il  ne  peut  déli¬ 
vrer  de  médicaments 
aux  malades  qui  viennent 
ie  consulter  dans  son  ca¬ 
binet,  que  s’il  réside,  lui 
même  dans  une  commune 
éloignée  de  6  kilomètres 
au  moins  d’une  pharma¬ 
cie. 

Les  médecins  bénéfi¬ 
ciant  de  cette  exception 
ne  peuvent  avoir  officine 
ouverte,  ils  sont  soumis 
à  toutes  les  obligations 
résultant  pour  les  phar¬ 
maciens  des  lois  et  des 
règlements  en  vigueur  à 
i’exception  de  la  oatente. 

Conforme. 


règlement  d’administra¬ 
tion  publique. 

Les  vétérinaires  diplô¬ 
més  ne  peuvent  tenir  offi¬ 
cine  ouverte  ;ils  sont  au¬ 
torisés  seulement  à  pré¬ 
parer  et  délivrer  les  mé¬ 
dicaments  destinés  aux 
•animaux  confiés  à  leurs 
soins,  tout  en  étant  sou¬ 
mis  aux  mêmes  obliga¬ 
tions  que  les  médecins 
visés  au  paragraphe  2  ci- 
dessus. 


Les  vétérinaires  diplô¬ 
més  ne  peuvent  tenir  of¬ 
ficine  ouverte  ;  ils  sont 
autorisés  seulement  à 
préparer  et  à  délivrer  les 
médicaments  destinés 
aux  animaux  confiés  à 
leurs  soins,  tout  en  étant 
soumis  aux  lois  et  règle¬ 
ments  en  vigueur  sur  l'exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  à 
l’exception  de  la  patente. 


L’article  12  a  été  un  de  ceux  qui'  ont  été'  le 
plus  souvent  modifiés,  au  cours  de  diverses  dis¬ 
cussions  à  la  Chambre  et  au  Sénat.  Il  a  pour 
but  de  régler  les  conditions  dans  lesquelles  les 
médecins  sont  autorisés  à  fournir  des  médica¬ 
ments  aux  malades,  et  touche,  par  conséquent, 
à  la  délicate  limite  qui  sépare  les  deux  profes¬ 
sions  sœurs,  bien  que  souvent  rivales,  de  mé¬ 
decin  et  de  pharmacien. 

Les  médecins  étant  plus  nombreux  que  les 
phai’maciens,  et  aussi  plus  disséminés  dans  les 
campagnes,  loin  de  toute  officine  bien  souvent, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  leur  reconnaître 
le  droit  de  délivrer  des  remèdes,  sous  certaines 
conditions.  Mais,  c’estquand  il  est  question  d’é¬ 
tablir  ces  conditions,  que  le  différend  commence 
et  prend  facilement  le  caractère  d’une  querelle . 
professionnelle.  On  conçoit  aisément  la  diffi¬ 
culté  :  par  trop  de  tolérance  et  en  restreignant 
le  cercle  de  leur  clientèle,  on  éloignera  des  pe-  ■ 
tits  centres  les  pharmaciens  qui  voudraient  s’y 
établir;  d’autre  part,  en  ne  donnant  pas  au  mé¬ 
decin  le  droit  de  fournir  des  médicaments,  on 
chassera  des  villages  et  hameaux  des  praticiens 


FEUILLETON 


3.,’alcooliàuic  cii  rVoriiianilic  (t) 

Par  M.  Bhuhün, de  Rouen. 

[Suite  et  fin). 

Dans  le  monde  du  haut  commerce,  on  faisait  en¬ 
core,  il  y  a  trente  ans,  le  ((  trou  normand  »  avec  un 
bon  verre  de  cognac.  Aujourd’hui,  ce  serait  un 
scandale.  Les  dîners  de  prêtres  et  les  repas  de 
chasseurs  ont  seuls  conservé  cette  coutume. 

On  sait  qu’elle  consistait  à  prendre  au  milieu  du 
repas,  avant  le  rôti  de  canard,  un  verre  d’eau-de- 
vie  «  pour  faire  couler  )),pour  faire  un  trou,  dans  le¬ 
quel  de  nouvelles  victuailles  trouveront  place. 

Donc,  on  boit  moins  que  jadis,  mais  je  prétends 
qu’on  abuse  encore.  'Trop  de  confoi'table,  trop  de 
dîners.  On  reçoit  aujourd’hui  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’autrefois.  Jadis  on  dînait  plus,  mais  moins 
souvent. On  mangeait  autrement  :  actuellement,  on 
ne  sert  plus  de  légumes,  ils  sont  remplacés  par  le 
foie  gras  ou  le  homard. 

Aujourd’hui  encore,  beaucoup  d’enfants  sont  gor¬ 
gés  de  viandes,  de  jus  de  viande,  de  kola,  de  coca 
(auxquels  est  venu  s’adjoindre,  comme  correctif, 
dans  ces  derniers  temps,  le  benzonaphtol).  Vin  pur 
après  le  potage,  vin  pur  après  la  salade,  vin  pur 
après  le  fromage.  La  dyspepsie  survenant.  Tentant 
pâlit.  On  le  croit  anémique  :  on  ajoute  alors  Thui- 


notre  nunidro  5i,  i8ç)6. 


le  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer  et  le 
vin  de  quinquina  au  malaga. 

Dans  la  classe  riche, on  nedonnepasde  café  aux 
enfants,  généralement,  mais,  ily  a  quelques  années, 
on  leur  donnait  en  famille,  un  «canard»,  morceau 
de  sucre  trempé  dans  le  verre  de  cognac  du  père. 

Chez  ces  enfants,  il  y  a  dns  bronchites  à  répéti¬ 
tion,  «  les  rhumes  n’en  finissent  pas  ».  Ils  ont  dé¬ 
jà  de  l’insuffisance  hépatique  et  rénale.  Céphalées, 
pâleur  du  tégument,  gracilité  des  membres,  cons¬ 
tipation,  agitation,  rêves,  terreurs  et  cris  nocturnes. 

11  faut  dire  que  depuis  quelques  années,  une  réac¬ 
tion  tend  à  se  faire  contre  celte  hygiène  alimentai¬ 
re.  La  mode  anglaise  s’infiltre  peu  à  peu. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’alcoolisme  de  la  Pari¬ 
sienne  élégante,"  qui  prend  du  vin  d’Espagne  chez 
le  pâtissier.  Ce  genre-là  n’existe  pas  en  Norman¬ 
die.  La  femme  des  classes  riches  est  très  réservée, 
en  général,  sur  les  alcools.  Son  système  nerveux 
ne  lui  en  permettrait  pasTabus.  Souvent,  il  lui  en 
défend  même  l’usage. 

Ce  que  Ton  peut  dire  des  Normands  et  des  Nor¬ 
mandes  de  forte  race,  c’est  que  chez  eux  le  bien- 
être  est  excessif. 

Parmi  les  hommes,  ily  a  encore  beaucoup  de  gros- 
mangeurs  comme  parmi  les  Anglais,  et,  partant, 
de  grands  buveurs,  car  Tun  ne  va  pas  sansTaulre., 
Les  affections  hépatiques  et  rénales  sont  extrême- . 
ment  fréquentes  chez  eux. 

L’albuminurie  emporte  beaucoup  d’hommes  do. 

uarante  â  cinquante  ans. Ce  sont,  le  plus  souvent, 

es  hommes  d’une  grande  activité,  menant  de  front 
les  affaires,  les  parties  de  campagne,  les  chasses 


(I)  Voir 
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à  qui  le  produit  seul  de  la  clientèle  médicale  ne 
permet  pas  de  vivre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le 
malade  est  sacrifié. 

Gomment  tenir  la  balance  égale  et  ne  favoriser 
ni  les  uns,  ni  les  autres  ?  Les  diverses  rédactions 
successivement  proposées  ont  été  tour  à  tour 
vivement  attaquées,  et  le  texte,  que  nous  a  ren¬ 
voyé  le  Sénat,  ne  paraît  pas  davantage  devoir 
contenter  tout  le  monde. 

■  Votre  Commission  vous  demande  d’adopter  le 
paragraphe  1°%  mais  de  modifier  ainsi  qu’il  suit 
le  paragraphe  2  : 

«  Toutefois  le  médecin  établi  dans  une  com¬ 
mune  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien,  peut  four¬ 
nir  des  médicaments  aux  malades  auprès  des¬ 
quels  il  est  appelé  et  qui  résident  dans  des 
communes  distantes  de  6  kilomètres  au  moins 
de  toute  pharmacie.  Il  ne  peut  délivrer  des  mé¬ 
dicaments  aux  malades  qui  viennent  le  consul¬ 
ter  dans  son  cabinet,  que;S’il  réside,  lui-même, 
dans  une  commune  éloignée  de  (i  kilomètres  au 
moins  d’une  pharmacie.  Les  médecins  bénéfi¬ 
ciant  de  cette  exception,  ne  peuvent  avoir  offi¬ 
cine  ouverte  ;  ils  «ont  soumis  à  toutes  les  obli¬ 
gations  résultant  pour  les  pharmaciens  des  lois 
et  des  règlements  en  vigueur,  à  l’exception  de 
la  patente.  » 

Ce  texte  est  celui  qui  avait  été,  à  peu  de  chose 
près,  adopté  à  la  Commission  du  Sénat  et  que 
M.  le  professeur  Cornil,  rapporteur,  appuyait  en 
ces  termes  : 

«  Dans  cet  article,  de  même  que  dans  le  sui¬ 
vant,  nous  nous  sommes  efforces  de  respecter 
les  droits  acquis  par  les  deux  professions  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques  qui  sont  là  en  opposi¬ 
tion,  et  de  faire  une  part  équitable  entre  elles, 
sans  oublier  les  intérêts  et  môme  les  habitudes 
de  leur  clientèle.’ 

«Nous  avons  ajouté  d’abord  à  l’article  11,  le 
premier  alinéa  qui  avait  figuré  dans  les  divers 


à  courre  et  les  graads  dîners,  qui  sont  subintrants 
pendant  tout  l’hiver,  dans  les  villes  de  Normandie. 

On  boit  en  se  disant  que  les  bons  vins  n’ont  ja¬ 
mais  fait  de  mal  à  personne.  Que  l’alcool  est  toni¬ 
que  et  prescrit  par  les  médecins  eux-mêmes,  dans 
les  maladies  ;  qu’il  est  bon  aussi  en  bonnesanté.On 
est  d’un  bon  tempérament,  et  on  veut  le  conserver. 

D’ailleurs  le  normand  de  forte  race,  dont  je  par¬ 
le  ici,  résiste  assez  longtemps  à  ce  régime. 

Mais  en  Normandie,  comme  ailleurs  et  peut-être 
plus  qu’ailleurs,  par  hérédité,  il  y  a  l’arthritique.  Les 
arthritiques  forment  une  caste  à  part,  pourTaquel- 
le  tous  les  excitants  sont  particulièrement  nuisi¬ 
bles.  C’est  parmi  eux  qu’on  voit  de  véritables  al¬ 
cooliques  inconscients  et  non  coupables.  Vivant 
dans  un  milieu  où  l’on  vit  bien  et  où  les  préjugés 
poussentvers  les  excès  de  nourriture, ils  ne  peuvent 

Sas  admettre  que,  pour  eux,  prendre  un  seul  verre 
e  vin,  aux  repas,  un  seul  verre  de  cognac  au  dî¬ 
ner,  c’est  commettre  un  excès  ! 

Et  plus  leur  système  nerveux  est  imbibé,  pins  ils 
cherchent  à  l’exciter  par  des  boissons  alcooliques. 
Cette  classe  de  malades  est  très  nombreuse  et  très 
réfractaire  à  l’intervention  «  du  médecin  à  l’eau  ». 

Dans  le  corps  médical,  môme,  il  est  des  personnes 
qui  ne  veulent  pas  voir  que  le  mot  excès  n’a  qu’une 
valeur  très  relative.  11  y  a  des  gens  qui  fument  tout 
le  jour  sans  inconvénient  apparent  et  d’autres  à 
qui  deux  cigarettes  donnent  des  vertiges.  Il  est  des 
individus  qui  sont  intoxiqués  avec  un  demi-cen¬ 
tigramme  de  morphine  en  injection. Ce  qui  est  vrai 
pour  les  alcaloïdes  est  vrai  pour  l’alcool.  11  y  a  des 
arthritiques  qui  ne  boivent  pas  impunément  un 
verre  de  vin. 


projets  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  sur  ce¬ 
lui  de  la  pharmacie  et  qui,  ballotté  de  l’un  à 
l’autre,  ne  se  trouvait  finalement  dans  aucun 
d’eux. 

«  La  médecine  doit  être  exercée  par  les  méde¬ 
cins,  la  pharmacie  par  les  pharmaciens.  A  cha¬ 
cun  sa  tâche  pour  que  leurs  fonctions  soient 
remplies  avec  toutes  les  garanties  de  science, 
d’honnêteté,  de  délicatesse  désirables.  Que  le 
pharmacien  n’érige  pas  son  officine  ou  son  ar¬ 
rière-boutique  en  cabinet  de  consultations  mé¬ 
dicales,  et  que  le  médecin,  de  son. côté,  ne  cher¬ 
che  pas  à  vendre  des  remèdes  au  préjudice  des 
pharmaciens. 

.  «  Cependant,  s’il  n’y  a  pas  de  pharmacien 
dans  la  commune  où  le  médecin  pratique,  on  ne 
peut  imposer  aux  malades,  ou  à  ceux  qui  les 
soignent,  un  véritable  voyage  pour  aller  cher¬ 
cher  des  médicaments.  11  y  a  des  cas  d’urgence 
où  le  médecin  doit  administrer  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  la  médication. 

«  La  Chambre  avait  adopté  4  kilomètres  comme 
représentant  la  distance  suffisante  entre  l’offi¬ 
cine  et  l’habitation  du  médecin,  pour  que  celui- 
ci  soit  autorisé  à  faire  de  la  pharmacie.  Nous 
avons  pensé  que  cette  distance  pouvait  être  por¬ 
tée  à  6  kilomètres.  » 

"Votre  Commission  ne  peut  qu’approuver  le 
langage  de  l’éminent  rapporteur  ;  il  importe,  en 
effet,  de  séparer,  le  plus  nettement  possible,  les 
deux  professions  de  médecin  et  de  pharmacien, 
et  c’est  précisément  parce  que  le  texte  adopté 
définitivement  par  le  Sénat,  n’est  que  la  repro¬ 
duction  de  la  loi  dé  germinal  an  XI,  qui  a  donné 
lieu  à  tant  de  différends  et  de  procès,  qu’il  a 
paru  plus  utile  de  fixer  kilometriquement  la 
distance  à  laquelle  le  médecin  doit  se  trouver 
de  toute  officine,  pour  avoir  le  droit  d’exercer  la 
pharmacie. 

Le  troisième  paragraphe,  relatif  aux  cas  d’ur- 


Un  dernier  type  de  malade  rencontre,  dans  les 
habitudes  locales,  des  causes  d’aggravation  à  sa 
maladie  :  ce  sont  les  artério-scléreux.  Ils  pullulent 
dans  la  classe  riche  et  leur  histoire  est  toujours  la 
môme  :  c’est  un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  qui  tout  à  coup  a  vieilli.  Tous  ses  amis  s’en 
aperçoivent  et  se  le  disent  entre  eux.  Les  cheveux 
et  la  barbe  ont  blanchi,  la  face  est  pâle,  le  tronc  se 
fléchit,  la  démarche  est  un  peu  hésitante.  La  moin¬ 
dre  montée  donne  de  l’oppression.  Il  a  des  ver¬ 
tiges,  quelquefois  même  des  syncopes.  La  mémoire 
a  diminué,  celle  des  noms  propres  est  d’une  faiblesse 
inquiétante.  Bref,  c’est  un  affaiblissement  général. 

Contre  l’affaiblissement,  il  n’y  a  qu’un  traitement 
à  appliquer,  celui  des  toniques  !  Les  vieux  méde¬ 
cins  ont  eu  le  malheur  de  dire  qu’il  y  avait,  comme 
substratum  à  ces  accidents,  de  l’anémie  cérébrale. 
Du  moment  qu’il  y  a  anémie,  il  faut  corser  les  toni¬ 
ques  et  le  malade  se  remonte  avec  les  vins  géné¬ 
reux,  les  liqueurs  et  l’alcool  en  général,  jusqu’à  ce 
que  i’insuflisance  rénale  et  l’albuminurie  survien¬ 
nent  :  et,  alors,  on  se  met  au  régime,  mais  il  est. 
trop  tard. 

Le  prof.  Bouchard  a  dit  qu’il  faisait  bon  vivre 
pour  un  médecin  dans  le  temps  présent.  Ceci  n’est 
pas  vrai  pour  le  médecin  exerçant  eh  Normandie 
et  qui  est  persuadé  que  le  grand  poison  de  tous, 
riches  et  pauvres,  c’est  l’alcool,  meme  quand  il  se 
masque  derrière  le  nom  d’un  vin  célèbre  ou  d’une 
vraie  chartreuse. 

A  un  antre  point  de  vue. . .  le  mot  de  M .  Bouchard 
est  juste. 
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fence  dans  lesquels  le  médecin  pourrait  fournir 
es  médicaments  à  ses  malades,  a  été  très  vive- 
pient  attaqué  par  le  corps  pharmaceutique,  qui 
a  vu  dans  cette  disposition  la  porte  ouverte  à 
l’exercice  de  pharmacie  par  les  médecins.  Votre 
Commission  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  néan¬ 
moins  de  maintenir  ce  paragraphe  dans  la  loi, 
car  il  n’est  pas  admissible  qu’un  médecin  soit 
exposé  à  des  poursuites,  pour  avoir  fourni  à  un 
malade  en  danger  ou  souffrant  cruellement,  le 
remède  qui  pouvait  le  sauver  ou  le  soulager 
immédiatement. 

Pour  éviter  l’abus  qui  pourrait  être  fait  de 
cette  tolérance,  il  est  d’ailleurs  spécifié,  dans  la 
loi,  qu’un  règlement  d’administration  publique, 
limitera  le  nombre  des  remèdes  qui  pourront 
être  administrés  en  pareil  cas. 

La  fin  du  quatrième  paragraphe  pouvait  don¬ 
ner  lieu  à  dès  interprétations  erronées.  Nous 
avons  aussi  légèrement  modifié  la  rédaction, sans 
rien  changer  au  fond  de  l’article  même. 


Texte  voté  pan  le  Sénat. 


Texte  proposé  par  la 
Commission  de 
la  Chambre. 


Texte  voté  par  le  Sénat. 


scientifique  et  de  l’une 
des  dénominations  men¬ 
tionnées  au  Codex,  la  dé¬ 
signation  nécessaire  ar¬ 
rêtée  par  l’Académie  de 
médecine,  en  vertu  du 
quatrième  paragraphe  de 
farticle  18,  s’il  en  existe 
une. 


Sont  interdites  la  ven¬ 
te,  la  livraison  et  l’an¬ 
nonce,  soit  des  médica¬ 
ments  composés,  soit  des 
substances  simples  qui 
ne  porteraient  pas  sur  l'é¬ 
tiquette  les  Indications 
ci-dessus. 


Texte  proposé  par  la 
Commission  de 
la  Chambre. 

tiflque  et  de  l’une  des  dé¬ 
nominations  me, ntiounées 
au  Codex,  la  dose  de  la 
ou  des  substances  actives 
qui  en  forment  la  base, 
et  la  désignation  néces-, 
saire  arrêtée  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  ver¬ 
tu  du  quatrième  paragra¬ 
phe  de  l’article  18,  s’il  en 
existe  une. 

Conforme. 


Le  pharmacien  doit  in¬ 
diquer  par  une  étiquette 
spéciale  les  médicaments 
destinés  à  l’usage  exter¬ 
ne.  ■ 


Aivr.  13. 

Les  pharmaciens  ne 

geuvent  délivrer  au  pu- 
lic,  sans  l’ordonnance 
d’un  médecin  ou  d’une 
personne  ayant  le  droit 
de  signer  une  ordonnan¬ 
ce  :  l-les  substances  sim¬ 
ples  toxiques  ;  2”  les  mé¬ 
dicaments  composés, 
doués  de  propriétés  vé¬ 
néneuses,  qui  sontnomi-: 
nalement  désignés  dans , 
Je  décret  du  Sjuillet  1850, 
bu  qui  le  seront  dans  le 
règlement  d’administra¬ 
tion  publique  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  29  de  la  présente  loi 
ou  dans  des  décrets  ul¬ 
térieurs  ;  3*  les  médica-f 
ments  simples  et  compo¬ 
sés  dont  une  liste  spé¬ 
ciale  sera  dressée  par  la 
Gom.mission  du  Codex. 

Toutefois,  les  pharma¬ 
ciens  peuvent,  sans  dé¬ 
roger  aux  droits  sur 
l’exercice  de  la  médeci¬ 
ne,  librement  délivrer, 
sur  la  demande  de  l’ache¬ 
teur,  les  autres  substan¬ 
ces  constituant  des  médi¬ 
caments  simples  ou  com¬ 
posés. 

Si  le  médicament  com¬ 
posé,  ainsi  livré,  est  ins¬ 
crit  dans  le  Codex,  le 
pharmacien  devra  porter 
sur  l’étiquette  l’une  des 
désignations  qui  y  sont 
mentionnées.  S’il  n’y  est 
pas  inscrit;  il  devra  por¬ 
ter  sur  l’étiquette,  indé¬ 
pendamment  de  toute  dé¬ 
nomination  commerciale, 
s’il  en  existe,  le  nom  et 
la  dose  de  la  ou  des  subs¬ 
tances  actives  qui  en  for¬ 
ment  la  base. 

Les  substances  simples 
devront  porter  sur  l’éti¬ 
quette,  en  outre  du  nom 


Les  pharmaciens  ne 
eurent  délivrer  au  pu- 
lic  sans  l’ordonnance 
d’un  médecin,  d’une  sa¬ 
ge-femme  ou  d’un  vété¬ 
rinaire  diplômés  et  dans 
les  conditions  fixées  par 
la  loi. 

Conforme. 


Supprimé. 


Supprimé. 


Supprimé. 


Les  médicaments  de¬ 
vront  porter  sur  l’étiquet¬ 
te,  en  outre  du  nom  scien- 


A  l’article  13,  votre  Gomm’i.sion  vous  propose 
de  modifier  légèrement  le  paragraphe  premier, 
et  au  lieu  de  : 

«  Ou  d'une  personne  ayant  le  droit  de  signer 
une  ordonnance  »,  de  mettre  «  ou  d’une  -sage- 
femme  ou  d’un  vétérinaire  diplômés  »,  afin  de 
bien  spécifier  quelles  sont  les  personnes  ayant 
le  droit  de  signer  une  ordonnance. 

Nous  vous  demandons  aussi  de  supprimer 
les  paragraphes  2  et  3,  qui  permettaient  aux 
pharmaciens  de  délivrer,  sans  ordonnance,  des 
substances  simples  ou  composées  ;  nous  avons 
estimé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  d’insérer  dans  la 
loi  une  telle  mesure,  qui  n’est  que  la  consé¬ 
quence  du  paragraphe  premier.  Il  est  en  effet- 
bien  évident,  que  les  pharmaciens  ne  seront 
tenus  d’exiger  une  ordonnance  médicale  que 
pour  les  trois  catégories  de  remèdes  désignés  au 
paragraphe  premier,  et  qu’ils  pourront  délivrer 
librement  toutes  les  autres  substances  ;  mais  il 
serait  inutile  et  môme  dangereux  d’adopter  ces 
deux  paragraphes,  qui  pourraient  être  interpré¬ 
tés  faussement  par  certains  praticiens,  et  sem¬ 
bleraient  être  un  encouragement  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  par  le  pharmacien. 

Au  paragraphe  4,  nous  avons  pensé  qu'il  y 
avait  lieu  d’ajouter  aux  noms  que  devra  porter 
l’étiquette,  la  dose  de  la  ou  des  substances  actives 
qui  forment  la  base  d’une  préparation.  Nous  ajou¬ 
tons  aussi  à  cet  article  le  paragraphe  5  de  l’ar¬ 
ticle  6  relatifauxétiquettes  à  mettre  sur  les  subs¬ 
tances  pour  l’usage  exferne,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 
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La  posHioii  s;cau-peçtoi-aIc  eu  olisiçtp'icjue. 

On  emploie  rarement  la  position  genu-pecto- 
rale  en  obstétrique  ;  cependant,  d’après  Je 
Df  Victor  Jam-in,  de  Lyon,  il  y  a,  dans  .certains 
cas,  quelques  avantages  à  en  retirer.  Le  Journal 
de  Médecine  et  de  Cliirurf/ie  pratiques  a  résumé  le, 
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fravail  de  M.  Jamin  et  nous  en  extrayons  les 
points  principaux  : 

Toutes  les  fois  qu’une  femme  en  travail  prend 
une  attitude  inclinée  en  avant,  accroupie  ou  à 
genoux,  on  peut  dire  qu’elle  est  en  attitude  genu- 
pectorale.  Le  thorax  sert  eu  effet  de  point  d’ap¬ 
pui  directement  ou  par  l'intermédiaire  des 
membres  supérieurs.  Le  même  terme  compren¬ 
dra  donc  les  positions  genu-cubitale,  genu-pal- 
maire,  genu-pectorale  et  accroupie . 

Le  but  de  cette  position  consiste  pour  ainsi 
dire  à  mettre  l’utérus  en  antéversion  de  façon  à 
changer  la  direction  de  la  poussée  utérine  ; 
qu’importe  la  position  exacte,  pourvu  que  le 
résultat  cherche  soit  obtenu. 

Il  est  bon  souvent  de  laisser  aux  malades, 
meilleurs  juges  en  pareille  occurrence,  le  soin 
de  choisir  la  position  qui  leur  paraît  la  plus 
comnaode.  Les  unes  se  mettent  sur  les  genoux 
et  les  coudes,  d’autres  sur  les  genoux  et  les 
mains,  mais  le  plus  grand  nombre  se  place 
sur  les  genoux  et  les  bras  en  flexion  ramenés 
devant  la  face  comme  quelqu’un  qui  s’endort 
sur  une  table,  la  tête  appuyée  sur  les  bras  croi¬ 
sés  ;  le  deuxième  point  d’appui  se  fait  donc  dans 
ce  cas  à  la  fois  sur  les  bras,  la  face  et  la  poi¬ 
trine. 

Une  fois  la  malade  en  position  genu-pectorale, 
il  faut  savoir  attendre  et  ne  pas  désespérer  trop 
tôt  :  en  général,  quinze  minutes  suffisent  pour 
donner  des  résultats  ;  dans  certains  cas  même, 
il  est  utile  de  faire  prendre  à  plusieurs  reprises 
et  alternativement,  le  déciibitus  dorsal  et  la  po¬ 
sition  inclinée  en  avant. 

La  position  genu-pectorale  est  employée  : 

1“  Pour  lutter  contre  la  procidence  du  cordon  ; 

2“  Dans  certaines  versions  difficiles  ; 

3°  Enfin,  et  c’est  le  point  étudié  spécialement 
par  M.  Jamin,  pour  décrocher  l’occiput  et  réveil¬ 
ler  les  douleurs  à  la  fin  de  la  période  d’expul¬ 
sion  dans  les  présentations  du  sommet.  Dans 
ce  dernier  cas,  dont  il  publie  quatorze  observa¬ 
tions,  voici  ce  qui  a  été  observé  :  en  général,  le 
travail  a  marché  d’une  façon  normale,  rien  de 
particulier  n’a  été  signalé  du  côté  du  bassin,  les 
douleurs  sont  régulières  et  efficaces,  la  descente 
se  fait  progressivement,  lorsque,  à' un  moment 
donné,  l’on  s’aperçoit  que  la  tête  cesse  d’avan¬ 
cer  ;  les  douleurs  vont  alors  en  s’exaspérant 
sans  donner  de  meilleurs  résultats  ;  puis  l’uté¬ 
rus  s’épuise,  les  douleurs  se  ralentissent,  la 
femmeperd  courage  et  ne  faitplus  aucun  effort, 
bref  on  arrive  rapidement  à  une  période  d’iner¬ 
tie. 

Ti’ente  minutes,  quelquefois  une  heure  d’at¬ 
tente,  ne  modifient  niiliemcnt  la  situation.  Si 
l’on  pratique  à  ce  moment  le  toucher,  on  cons¬ 
tate  que  l’occiput  bute  contre  la  symphyse  et 
qu’il  s'est  produit  un  contact  tellement  intime  et 
prolongé,  que  la  partie  fœtale  s’est  engrenée 
dans  la  partie  maternelle.  Il  semble  que  l’occi¬ 
put  va  se  dégager  ;  il  est,  en  effet,'  tout  près  de 
l’arcade,  et  malgré  l’intensité  et  la  fréquence 
des  douleurs,  la  tête  reste  au  môme  niveau, fixe 
et  immobile,  laissant  quelquefois  apercevoir  à 
travers  la  vulve entr’ouverte,  une  surface  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  carrés. 

La  position  genu-pectorale  réveille  les  dou- 
leursla  malade  est  soulagée  et  reprend  courage 
pour  pousser  avec  énergie,  si  bien  que  l’occi¬ 
put  descend  généralement  à  la  suite  d’une  ou 


deux  douleurs  ;  le  sous- occiput  se  fixe  et  le 
dégagement  s’opère. 

Parfois,  l’action  de  la  position.genu-pectorale 
ne  se  fait  pas  sentir  immédiatement.  Il  faut 
la  faire  alterner  avec  le  décubitus  dorsal,  trois 
ou  quatre  fois  en  quelques  minutes,  de  façon  à 
faire  accomplir  au  foetus  une  série  d’oscilla¬ 
tions.  La  position  semble  ainsi  désengréner 
l’occiput. 

Cette  position  diminue  souvent  les  douleurs 
de  reins,  généralement  si  pénibles  ;  enfin  le 
périnée  semble  moins  distendu. 

Il  faut  convenir  néanmoins  que  cette  posi¬ 
tion  n’est  pas  toujours  bien  supportée  par  les 
femmes  nerveuses, ou  parles  femmes  qu’ont  épui¬ 
sées  de  longues  et  terribles  souffrances. 

D’où  la  nécessité  de  ne  pas  attendre  la  période 
de  l’épuisement  pour  engager  les  malades  à 
l’essayer. 


Le  rôle  «le  l'hérédité  daus  le  l’étréeissemeut 
mitral. 

D'ans  une  récente  thèse,  M.  le  D''  Servin,  de 
Paris,  a  réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits 
relatifs  à  l’hérédité  du  rétrécissement  mitral. 
En  effet,  le  rétrécissement  mitral  pur  représente 
plutôt  une  manière  d’être  de  cet  organe  qu’une 
maladie  ;  il  paraît  être  plus  souvent  en  rapport 
avec  un  mode  évolutif  qu’avec  un  mode  mor¬ 
bide  ;  c’est  là  un  point  qui  semble  bien  ressor¬ 
tir  des  observations. 

Les  faits  permettent  d’établir  trois  points 
principaux  :  c’est  tout  d’abord  que  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  est  assez  souvent  congénital,  bien 
que  .  fort  souvent;  il  ne  se  manifeste  qu’ assez  tar¬ 
divement  sous  une  influence  variable  :  effort, 
surmenage,  grossesse,  etc...  D’autre  part,  cer¬ 
taines  observations,  et  M.  Hirtz  en  a, cité  plu¬ 
sieurs,  montrent  que  quelques  sujets  atteints  de 
rétrécissement  mitral  ont  procréé  des  enfants 
atteints  de  la  môme  affection  ;  enfin,  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  peut  être  familial,  c’esLà-dire 
qu’on  peut  l’observer  chez  plusieurs  frères  ou 
sœurs.  M.  ,Servin  conclut  donc  à  la  transmis¬ 
sion  d’une  malformation  existant  déjà  chez  l’as¬ 
cendant  père  ou  mère,  et  cela  originellement. 

Ce  serait  là  un  de  ces  cas  bien  connus  pour 
d’autres  lésions  d’une  hérédité  homœomorphe.  Il 
y  aurait  non  point  hérédité  d’une  lésion  acquise, 
mais  hérédité  de  ressemblance. 

Le  cœur  de  l’enfant  pourrait,  dans  certains 
cas,  ressembler  à  ce  viscère  du  père  ou  de  la 
mère  au  même  titre  que  son  visage  ou  d’autres 
parties  de  son  individu.  Et  si  la  constatation  de 
ce  fait  ne  se  présente  que  rarement,  cela  tient 
surtout  à  ce  que  le  rétrécissement  mitral  pur 
originel  fait  partie  d’un  ensemble  où  le  balan¬ 
cement  s’est  établi  à  mesure  que  le  développe¬ 
ment  s’est  fait  et  que,  si  rien  ne  vient  traverser 
l’ordre  régulier  de  la  vie  du  cœur,  on  ne  peut 
se  douter  d’une  lésion  qui  n’a  pas  de  symp¬ 
tômes  ;  mais  que  vienne  une  grande  émotion, 
un  surmenage  cardiaque  inattendu,  la  puberté, 
la  grossesse,  et  très  vite  l’équilibre  va  se  rom¬ 
pre  et  on  assistera  au  développement  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  dont  la  gravité  dépendra,  d’u¬ 
ne  part  du  degré  de  sténose,  et  d’autre  part  de 
la  persistance  de  la  cause  perturbatrice  et  de 
la  valeur  biologique  propre  de  la  fibre  cardia¬ 
que. 
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On  voit  combien  il  peut  être  important  de  re¬ 
chercher  clans  les  descendants  d’un  individu 
bien  portant  ou  malade,  porteur  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral  pur  l’existence  de  cette  lésion  ; 
souvent  la  recherche  restera  infructueuse,  mais 
parfois  aussi,  surtout  après  une  fatigue  passa¬ 
gère,  quelques  signes  pourront  révéler  le  point 
faible  d’un  cœur  en  apparence  normal,  et  c’est 
alors  qu’on  pourra  rendre  de  réels  services  à  ce 
malade  en  puissance,  en  lui  ménageant  les  dif¬ 
férences  brusques  de  tension  artérielle,  en  lui 
facilitant  les  transitions  au  cours  de  son  évolu¬ 
tion  physiologique,  afin  d’éviter,  par  exemple, 
l’aggravation  que  peut  apporter  la  grossesse  à 
cette  affection,  comme  l'a  très  nettement  obser¬ 
vé  le  professeur  Peter. 

Il  est  impossible  de  guérir  le  rétréci  mitral, 
du  moins  jusqu’à  présent,  mais  il  faut  essayer 
de  l’empêcher  de  devenir  un  cardiaque. 


Trailciiicut  de  la  blciiEiorrhagie  {lac  l’airol. 

L’airol  est  un  gallate  d’oxyiodure  de  bismuth, 
c’est-à-clire  un  dermatol  iodé,  ayant  tous  les 
avantages  de  fiodoforme  sans  en  avoir  les  in¬ 
convénients,  car  il  est  peu  toxique,  non  irritant 
et  inodore. 

Le  D'-  Legtieu  le  recommande  contre  la  blen¬ 
norrhagie  en  injections  formulées  de  la  façon 
suivante  : 

Airol .  2  gr. 

Glycérine . 10  gr. 

Eau  distillée .  10  gr. 

La  technique  de  l’injection  est  des  plus  sim¬ 
ples:  le  méat  est  lavé  et  désinfecté  ;r\irèthre  an¬ 
térieur  est  lavé  à  la  seringue  à  l’eau  boriquée  à 
-4  pour  100. 

Avec  une  seringue  à  sérum,  on  pousse  dans 
l’urèthre  environ  6  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  d’airol.  On  ferme  le  méat  par  la  pression  du 
doigt  pour  maintenir  pendant  quelques  minutes 
le  médicament  au  contact  de  la  muqueuse  en- 
llammée.  Après  quelques  minutes,  deux  ou  trois 
tout  au  plus,  pendant  lesquelles  le  malade  res¬ 
sent  une  brûlure  assez  vive,  le  méat  est  ouvert, 
la  solution  s’échappe  ;  on  recouvre  le  gland  d’un 
tampon  de  ouate,  dans  lequel  s’épanchera  le 
reste  de  la  solution  qui  ne  s’est  pas  échappé  sur 
le  moment,  et.  le  malade  est  abandonné  à  lui- 
même  jusqu’au  lendemain.  Le  lendemain,  on  re¬ 
commence  la  môme  manœuvre  et  on  la  continue 
les  jours  suivants,  jusc[u'à  la  disparition  de  toute 
trace  d’écoulement. 

Pendant  que  l’injection  séjourne  dans  lecanal, 
les  malades  ressentent  une  sensation  de  brûlure 
assez  marquée  :  sous  ce  rapport,  toutefois,  les 
différences  individuelles  sont  très  notables.  Cer¬ 
tains  sujets  ne  ressentent  rien  ou  presque  rien, 
et  peuvent  garder  jusqu’à  dix  minutes  dans  le 
canal  la  solution  sans  en  éprouver  aucune  gêne  : 
chez  d’autres,  au  contraire,  la  môme  .«ointiou 
détermine,  nous  ne  savons  pourquoi,  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  très  vive,  que  quelques  malades 
ont  trouvée  supérieure  à  celle  provoquée  par  le 
permanganate  de  potasse  en  solution  au  l/'idOO”. 
Cette  brûlure  durait  quelque  temps,  déterminait 
des  épreintes  et  des  envies  d’uriner  ;  chez  deux 
malades,  elle  ne  se  calmait  qu’au  bout  de  doux 
heures. 

En  général,  dèsle  lendemain, -surtoutdansles 
formes  subaiguës  et  chroniques,  se  manifeste 


une  diminution  notable  de  l’écoulement  :  cette 
diminution  ne  fait  que  s’accroître  les  jours  sui¬ 
vants,  et  l’écoulement  ne  tarde  pas  à  disparaître 
complètement. 

L’emploi  de  l'airol  est  donc  très  simple  :  les 
malades  peuvent  eux  mêmes  se  traiter,  ce  qui 
est  déjà  un  grand  avantage. 

MÉDECIWE  PRATipE 

l.cs  carfliopadiics  latentes. 

Depuis  que  le  médecin  connaît  à  fond  les 
mystérieux  trésors  de  la  science  de  Laënnec, 
depuis  qu’il  sait  écouter  les  bruits  et  les  sons 
intérieurs  produits  par  le  merveilleux  moteur  de 
la  circulation,  il  semble  que  la  pathologie  car¬ 
diaque  ne  doive  plus  avoir  de  secrets  pour  l’o¬ 
reille  exercée.  Telle  n’est  cependant  pas  la  réa¬ 
lité  :  il  y  a  encore  des  affections  graves,  pro¬ 
fondes  du  cœur,  que  l’oreille  la  plus  délicate  ne 
découvre  pas  du  premier  coup  ;  c’est  à  cette  ca¬ 
tégorie  d’affections  difficiles  à  reconnaître  par 
l’auscultation  que  nous  donnons  le  nom  de  car¬ 
diopathies  latentes  et  ce  sontelles  quenous  nous 
proposons  de  signaler  aujourd’hui  4  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

I 

MÉTHODE  CLINIQUE  POUR  DUGNOSTIQUER  LES 
CARDIOPATHIES  LATENTES. 

Avant  de  décrire  la  inéthode  de  recherche  des 
affections  du  cœur,  dont  nous  parlons,  il  faut  au 
moins  prouver  leur  existence.  De  nombreuses 
personnes  viennent  consulter  le  médecin  pour 
des  douleurs  précôrdiales,  pour  des  palpita¬ 
tions,  pour  des  essoufflements,  pour  des  trou¬ 
bles  circulatoires  plus  ou  moins  intenses  et, 
généralement  sous  l'empire  d’une  obsession  que 
leur  a  causée  la  mort  précipitée  d’un  parent  ou 
d’un  ami  que  les  médecins  traitants  ont  déclaré 
atteint  de  maladie  de  cœur,  insistent  auprès  du 
praticien  pour  savoir  si  elles  n’ont  pas,  elles 
aussi,  une  maladie  du  cœur.  Certes,  cela  est  fort 
possible,  surtout  si  une  cardiopathie  quelconque 
a  existé  dans  la  famille  de  la  personne  qui  vient 
consulter  :  aussi  ne  nous  hâtons  pas  de  l’en  dis¬ 
suader  sur  un  simple  examen  de  la  mine  et  sur 
un  interrogatoire  écourté.  La  surveillance  d’un 
malade  que  l’on  connaît  depuis  longtemps  ne 
réclame  pas  de  longs  moments  pour  être  vérita¬ 
blement  sérieuse  et  minutieuse  ;  mais,  quand  iL 
s’agit  d’un  malade  nouveau  ou  qui  se  plaint 
d’une  maladie  nouvelle,  neprécipitons  pas  notre 
réponse. 

Or,  je  suis  persuadé  que  dans  nombre  de  cas, 
nous  allons  trop  vite  et,  quand,  après  une  aus¬ 
cultation  et  une  palpation  superflcielle,  qui  ne 
nous  ont  révélé  ni  souffle,  ni  frémissement, 
nous  répondons  au  malade  qu’il  est  affligé  sim¬ 
plement  de  palpitations  nerveuses,  nous  pou¬ 
vons  fort  bien  nous  tromper  et  méconnaître, 
une  véritable  affection  du  cœur.  Toutes  les  car¬ 
diopathies  ne  se  révèlent  pas  par  un  ou  par  plu¬ 
sieurs  souffles,  et  à  côté  de  la  classique  insuffl- 
saiice  mitrale,  de  la  non  moins  classique  insuf¬ 
fisance  aortiijue,  des  rétrécissements  mitral  et 
aortique,  de  l’insuffisance  tricuspidienne,  de  la 
non  occlusion  du  trou  de  Botal,  et  de  la  péricar-' 
dite  avec  symphyse,  il  y  atoute  la'série  desmyo- 
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cardites  graisseuses,  scléreuses,  atrophiques, 
hypertrophiques,  des  coronarites  athéroma¬ 
teuses  et  des  névrites  du  plexus  cardiaque  qu’on 
ne  saurait  oublier  dans  la  question  si  impor¬ 
tante  du  pronostic  éloigné. 

Plusieurs  fois,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  se  dérouler  sous  nos  yeux  tout  le  cortège 
des  complications  de  Tasystolie  chez  des  mala¬ 
des  qui,  quelques  mois  auparavant,  avaient  été 
déclarées  indemnes  de  toute  affection  du  cœur . 
Il  existe,  nous  ne  l’ignorons  pas,  une  asystolie 
pulmonaire  ou  plutôt  une  sorte  de  dyspnée  to- 
xémique,  avec  toutes  les  apparences  de  l’asysto- 
lie  vraie  cardiaque  ;  mais  la  confusion  n’est 
guère  possible,  quand  par  l’auscultation,  on  dé¬ 
couvre  une  arythmie,  un  affolement  extraordi¬ 
naire  du  cœur,  et  môme  un  souffleplu.s  oumoins 
net  à  lapartie  moyenne  de  cet  organe, au  niveau 
du  3'  espace  intercostal  gauche  ou  de  la  4®  arti¬ 
culation  chondro-costale  gauche  par  exemple. 
D’ailleurs,  la  confirmation  de  l’existence  d’une 
lésion  cardiaque  ancienne  est  fournie  par  la  né- 
cropsie,  qui  clôture  généralement  les  accidents 
asystoliques  répétés.  Maintes  fois,  aussi,  sans 
aller  aussiloin,  quelques  troubles  passagers,  des 
lipothymies,  des  syncopes  peuvent  survenir 
brusquement  chez  des  personnes  que  l'ausculta¬ 
tion  la  plus  attentive  avait  déclarées  même 
absolument  saines  du  côté  du  cœur. 

Il  nous  revient  à  ce  propos  à  l’esprit  le  fait 
suivan  t  : 

Un  monsieur,  fort  bon  observateur  de  sa  santé, 
venait  un  jour  nous  consulter  pour  de  rares 
syncopes  qu’il  éprouvait  à  des  intervalles  très 
élolgnés,maisquirinquiétaientfortparce  qu’elles 
étaient  parfois  accompagnées  de  douleurs  an¬ 
goissantes  précordiales  terribles.  Ce  Monsieur 
était  d’ailleurs  fort  sobre  en  alcool,  vin  et  tabac.; 
il  était  très  rarement  malade  et  ne  se  souvenait 
que  d'une  maladie  grave  ancienne,'  une  fièvre 
typho'ide.  L’auscultation,  la  percussion,  la  pal¬ 
pation  ne  nous  firent  absolument  rien  découvrir 
d’anormal,  et  nous  le  déclarâmes  au  malade. 
Celui-ci  nous  fit  alors  remarquer  qu’il  lui  était 
facile  de  nous  faire  entendre  quelque  chose  d’a¬ 
normal. 

Il  se  leva  brusquement  de  son  fauteuil,  fit  une 
dizaine  de  pas  rapides  dans  la  chambre,  et  nous 
dit  :  «  Docteur,  écoutez  maintenant.  » 

En  effet,  la  menace  d’une  syncope  et  la  dou¬ 
leur  précordiale  apparurent  instantanément  et 
l’oreille  la  moins  exercée  eût  pu  percevoir  un 
affolement  extraordinaire,  une  arythmie  com¬ 
plète  du  cœur.  Cet  état  dura  environ  une  quin¬ 
zaine  de  minutes,  ce  qui  est  un  .temps  relative¬ 
ment  fort  long  pour  une  déséquilibration  aussi 
complète  du  cœur.  Puis  tout  rentra  dans  le  cal¬ 
me.  Or,  tout  mouvement  brusque  et  rapide  pou¬ 
vait  déterminer  la  même  crise  ;  ascension  d’un 
escalier,  course  pour  gagner  ûne  voiture  en 
marche,  etc. .  Ce  cœur  était  atteint  d'une  lésion 
ancienne  du  myocarde,  probablement  depuis  la 
fièvre  typho'ide,  qui  l’avait  touché. 

De  tels  faits  ne  sont  pas  très  exceptionnels  et 
quand  on  fouille  l’examen  de  ses  malades,  on 
en  rencontre  de  temps  en  temps. 

La  conclusion  de  ce  qui  précédé  est  qu’une 
personne  présumée  atteinte  d’une  cardiopathie 
quelconque,  doit  être  soumise  à  un  examen  cli¬ 
nique  méthodique,  sévère,  que  nous  allons 
exposer. 
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Avant  de  procéder  à  l’auscultation  d’une  per¬ 
sonne  qui  se  plaint  de  troubles  cardiaques,  il  ' 
faut  l’interroger  sur  ses  antécédents  personnels 
et  héréditaires,  et  y  rechercher  surtout  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  la  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine,  la  chorée,  la  diphthérie.  La  tare  hé¬ 
réditaire  est  malheureusement  trop  réelle  en  ce 
qui  concerne  les  affections  du  cœur  ;  il  faut 
d’ailleurs  la  rechercher  avec  quelques  ménage¬ 
ments  et  à  mots  couverts,  afin  de  ne  pas  effrayer 
le  malade.  Quand  on  a  fait  cet  examen,  on  s’oc¬ 
cupe  de  la  tare  névropathique  et,  tout  en  en  tenant 
grand  compte,  on  se  garde  bien  de  se  laisser 
trop  influencer  par  cette  idée,  car,  trop  souvent, 
le  médecin  explique  hâtivement  certaines  affec¬ 
tions  réelles  par  le  nervosisme  et  l’hystérie  et 
,se  contente  de  les  traiter,  avec  scepticisme,  par 
les  bromures  êt  l’hydrothérapie. 

On  fera  ensuite  déshabiller  le  malade  et,  si 
c’est  une  femme,  on  la  priei'a  de  se  débarrasser, 
de  son  corset,  car  rien  n’est  plus  déplorable- 
ment  superficiel  que  l’examen  des  organes  tho¬ 
raciques  au  travers  des  vêtements  et  surtout  du 
corset.  Toute  malade  auscultée  avec  son  corset, 
par  un  médecin,  même  fort  habile  en  ausculta¬ 
tion,  peut  être  considérée  comme  très  insuffi¬ 
samment  auscultée.  Les  questions  de  pudeur 
et  surtout  de  crainte  de  dérangement,  doivent 
être  impitoyablement  écartées  par  le  médecin 
sérieux,  soucieux  avant  tout  de  connaître,  dans 
toute  la  mesure  du  possible,  l’état  de  santé  du 
malade  ou  de  la  malade  qui  lui  donne  sa  con¬ 
fiance.  La  poitrine  doit  être  découverte  entière¬ 
ment  jusqu’au-dessous  du  sein  gauche,  la  per¬ 
sonne  assise  sur  un  fauteuil  ou  une  chaise  à 
dos  droit  ;  un  premier  examen,  par  la  simple 
inspection,  peut  fournir  quelques  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  les  battements  du  cœur,  leur 
intensité,  leur  siège,  leurs  anomalies  de  rythme. 
La  palpation  avec  la  paume  de  la  main,  puis 
avec  les  extrémités  des  4  derniers  doigts,  insi¬ 
nuées  dans  le  3®,  le  4'=,  puis  le  5®  espaces  inter¬ 
costaux  gauches,  permet  de  se  rendre  compte 
de  la  fréquence  du  siège,  de  l’intensité  des 
bruits  normaux  et  des  frémissements,  frotte¬ 
ments  et  faux  pas  du  cœur  malade.  La  percus¬ 
sion  fournit  d’indispensables  renseignements 
sur  l’augmentation  de  la  matité  précordiale, dans 
le  cas  d’hypertrophie  ou  de  déplacement,  par 
compression,  d’un  épanchement  pleural. 

Enfin,  l’auscultation  méthodique  de  la  partie 
moyenne  du  cœur,  puis  de  la  pointe  et  de  la 
base  de  l’organe,  révélera,  tantôt,  des  souffles 
extrêmement  nets  et  bien  localisés  à  tel  ou  tel 
orifice,  tantôt  de  simples  prolongements  du 
premier  ou  du  second  bruit,  tantôt  un  certain 
assourdissement  des  bruits  normaux,  tantôt 
enfin,  absolument  rien  d’anormal. 

Or,  après  ce  premier  examen,  une  deuxième 
investigation  s’impose  ;  ie  malade  a  été  exa¬ 
miné  assis,  et  dans  le  calme  :  il  faut  faire  cou¬ 
cher  le  malade  dans  la  position  dite  d’Azoulay, 
le  buste  légèrement  soulevé  par  un  coussin,  les 
genoux  fléchis,  ainsi  que  les  cuisses  sur  le 
bassin,  les  bras  relevés  de  chaque  côté  de  la 
tête,  afin  de  provoquée  un  renfoncement  des 
bruits  cardiaques.  Enfin,  on  fait  exécuter  au 
malade  une  série  de  mouvements,  lever  brus¬ 
que,  marche  rapide,  sauts,  mouvements  verti¬ 
caux  et  horizontaux  des  bras,  pendant  deux  ou 
trois  minutes  ;  le  cœur  ausculté  après  ces  exer- 
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oices  peut  présenter  des  bruits  anormaux  ou 
des  faux  pas  très  nets,  qui  in diqu en t  définitive¬ 
ment  son  degré  de  résistance  à  l’effort  et  par 
suite  sa  validité.  Sans  le  contrôle  de  cesdivers 
procédés  cliniques  d’examen  du  cœur,  aucun 
médecin  sérieux  ne  peut  affirmer  à  un  malade 
qui  craint  une  affection  cardiaque,  que  cette 
affection  n’existe  pas  et  qu’il  n’y  a  chez  lui  que 
du  nervosisme  exagéré. 

Lorsque  les  différentes  recherches  que  nous 
venons  d’indiquer,  ont  révélé  l'existence  d’aryth¬ 
mie,  de  souffles  ou  de  frémissements  cardia¬ 
ques,  il  faut  encore  chercher  à  les  interpréter. 

L’arythmie  et  les  faux  pas  du  cœur  dénotent 
généralement  l’existence  de  lésions  du  myo¬ 
carde  plus  ou  moins  anciennes  ;  les  souffles  et 
frémissements  surajoutés  ou  substitués  au  pre¬ 
mier  bruit  peuvent  aussi  indiquer  une  myocar¬ 
dite  chronique  ;  parfois,  on  perçoit  comme  des 
frottements  éxtra- cardiaques  passagers,  qui 
dénotent  soit  une  lésion  ancienne  du  péricarde, 
soit  même  un  certain  degré  de  symphyse  car¬ 
diaque. 

Les  coronarites  athéromateuses  ne  donnent 
pas  souvent  lieu  à  des  signes  bien  nets  d’aus¬ 
cultation,  et  provoquent  soit  une  diminution  de 
sonorité  des  bruits  du  cœur,  soit  (juelques 
faux  pas  du  cœur  plus  ou  moins  espaces.  Dans 
la  majorité  des  cas,  d’ailleurs,  la  distinction  est 
impossible  entre  la  myocardite  et  la  coronarite, 
mais  elle  n’est  que  peu  importante,  car  le  trai¬ 
tement  ne  varie-  guere. 

II 

TRAITEMENT  DES  CARDIOPATHIES  LATENTES  ET 
COMPENSÉES-.  PROPHYLAXIE  DES  COMPLICATIONS. 

La  puissance  thérapeutique  du  médecin  est 
malheureusement  bien  limitée  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  affections  cardiaques  et  son  rôle  ne  se 
borne  fréquemment  qu’à  avertir  les  malades 
des  complications  qui  les  menacent,  s’ils  ne  se 
conforment  pas  strictement  aux  règles  d’hygiène 
prophylactique  qu’il  leur  conseille. 

Tout  d’abord,  un  cardiopathe  doit  être  le  plus 
possible  soustrait  aux  émotions  morales  trop 
■vives,  ainsi  qu’aux  fatigues  excessives  que  cau¬ 
sent  les  transports  de  fardeaux,  l’ascension  de 
nombreux  étages,  les  courses  rapides  à  pied,  à 
cheval  ou  en  bicyclette,  l’escrime,  l’hydrothéra¬ 
pie  violente  et  la  gymnastique. 

L’examen  attentif  de  la  quantité  et  de  la  cou¬ 
leur  des  urines  doit  être  recommandé  au  mala¬ 
de,  en  lui  disant  avec  insistance  que  c’est  là  son 
manomètre  de  bonne  santé  ;  si  la  quantité  d’u¬ 
rine  diminue  notablement,  il  est  gravement 
menacé  et  doit  se  mettre  immédiatement,  sans 
hésiter,  au  régime  lacté  absolu. 

Le  régime  lacté  mixte  doit  être  recommandé 
pendant  10  jours,  chaque  mois,  d’une  manière 
permanente.  Les  aliments  produisant  d’abon¬ 
dantes  toxines  doivent  être  évités,  entr’autres 
le  gibier,  les  fromages  forts,  les  choux,  la  char¬ 
cuterie. 

Le  vêtement  doit  être  l'objet  d’une  surveillan¬ 
ce  attentive  :  chauds,  mais  légers,  les  tricots  et 
gilets  de  ilanelle  réunissent  toutes  les  condi¬ 
tions  exigibles  ;  au  contraire,  les  lourds  man¬ 
teaux  écrasent  le  thorax  et  provoquent  de  péni¬ 
bles  sudations. 

La  partie  médicamenteuse,  quoique  trop  sou¬ 


vent  sans  efficacité  rétro-active,  permet  au 
moins  d’entretenir  le  malade  dans  un  état  de 
résistance  suffisant  pour  retarder,  sinon  empê¬ 
cher,  les  complications. 

L’ioduro  de  sodium  et  l’iodure  de  strontium 
purs  sont  les  deux  plus  puissants  modificateurs 
des  lésions  chroniques  de  sclérose  ou  d’athéro- 
me  et  les  meilleurs  altérants  à  opposer  à  l’hy¬ 
pertrophie,  à  la  dégénérescence  graisseuse  et  à 
l’endartérite  coronaire.  Ils  doivent  être  pris  ré  - 
gulièrement  pendant  10  jours  chaque  mois  à 
dose  de  0.50  centigrammes  à  1  gramme  en  24 
heures  au  maximum,  sauf  accidents  indiques. 
On  formule  par  exemple  :  - 


lodure  de  sodium .  5  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’orange. ..  50  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Ou  : 

lodure  de  sodium  ou  de 

strontium...- .  10  grammes. 

Anisette  de  Bordeaux .  50  grammes. 

Eau  distillée . . .  100  grammes. 


une  cuillerée  à  soupe  par  jour,  immédiatement 
avant  chaque  repas  de  midi. 

Les  dix  jours  d’iodure  suivront  les  dix  jours 
de  régime  lacté.  Enfin,  on  prescrira  pendant 
cinq  jours,  après  l’époque  de  l'iodure,  le  sulfate 
de  spartéine,  excellent  tonique  de  la  fibre  car¬ 
diaque,  plus  puissant  que  la  convallaria  et  non 
toxique  comme  la  digitale. 

La  spartéine  se  prend  à  la  dose  de  dix  centi¬ 
grammes  par  24  heures,  soit  en  granules,  soit  en 
potion,  soit  en  gouttes  alcooliques. 

11  faut  réserver  la  digitale  et  la  caféine  pour 
les  périodes  aiguës  graves  où  un  danger  d’a- 
systolie  menace. 

■  La  révulsion  précordiale  est  absolument  inef¬ 
ficace,  donc  inutile,  une  fois  que  la  lésion  car¬ 
diaque  est  constituée  et  chronique  ;  il  en  est  de 
même  de  l’hydrothérapie. 

Les  bains  de  mer  sont  .généralement  contre- 
indiqués  et  les  ascensions  de  montagnes  sont 
souvent  funestes. Cependant,  des  voyages  modé¬ 
rés  et  des  exercices  peu  prolongés  sont  salu¬ 
taires  pour  entretenir  la  vigueur  et  l’appétit.  Le 
plus  grand  supplice  des  cardiopathes  est  l’ab- 
sencé  fréquente  de  sommeil. 

Le  chloral  leur  est  interdit  ;  l’éther  et  la  mor¬ 
phine  sont,  maniés  à  faible  dose,  des  narcoti¬ 
ques  souvent  inefficaces  ;  à  hautes  doses,  ils  ne 
peuvent  être  trop  longtemps  prolongés.  Les 
meilleurs  calmants  des  cardiopathes  sont  les 
bromures  :  bromure  de  camphre,  en  capsules  de 
0,10  centigrammes,  bromure  de  sodium  et  d’am¬ 
monium,  1  à  2  grammes,  et  le  chloralose  à  la 
dose  faible  de  0,30  à  0,40  centigrammes  par  ca¬ 
chets  de  dix  centigrarnmes,  espacés  d’une  demi- 
heure  environ. 

Gomme  indications  spéciales,  il  faut,  autant 
que  possible,  préférer  les  iodures  chez  les  car¬ 
diopathes  artériels,  chez  les  athéromateux  ;  la 
spartéine,  la  convallaria  et  le  strophantus  chez 
les  myo cardiopathes  ;  quand  les  syncopes  sont 
plus  fréquentes,  il  n’y  a  même  aucun  inconvé¬ 
nient  à  donner,  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
la  digitaline  sous  forme  de  granules  de  1/10  de 
milligramme  (6  à  8 par  jour)  ou  dégouttes  alcoo¬ 
liques, quarante  gouttes  de  solution  au  milliènie. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Wc  I»  l*c8Îi>fecti»ii  par  l’AIilchj  dc  fni'Miiqiic. 

(Formol).  {Suite)  (1). 

«  VI.  Les  échantillons  humide^  ont  été  tués  au 
même  titre  que  les  échantillons  secs  ou  à  peu 
'près  secs,  lorsqu’ils  étaient  exposés  de  toute 
part  aux  vapeurs  de  formol  ;  mis  en  tubes  à 
essai  ouverts  à  un  bout,  certains  de  ces  échan¬ 
tillons  ont  été  tués,  d’autres  ont  résisté. 

«  VII.  Le  bacille  de  la  tuberculose  a  été  tué 
dans  les  crachats  secs  ou  dans  les  crachats  tri¬ 
turés  dans  du  sable  stéj'ilisé  et  desséché  ;  mais 
même  des  crachats  humides,  récents,  étendus 
sur  des  carrés  de  toile  en  couches  de  1  milli- . 
mètre  à  un  millimètre  et  demi  ont  été  désinfec¬ 
tés. 

«  VIII.  On  ne  peut  nous  objecter  de  ne  pas 
avoir  suivi  assez  longtemps  nos  ensemence¬ 
ments,  puisque  les  milieux  ensemencés  ont  été 
surveillés  pendant  près  de  deux  mois. 

«  IX.  On  ne  peut  pas  objecter  davantage  l’ac¬ 
tion  infertilisante  des  traces  de  .formol  adhéren¬ 
tes  aux  échantillons  ensemencés,  car  les  échan¬ 
tillons  lavés  dans  l’air  de  llacons  de  200  et  500 
grammes  stérilisés,  et  dans  de  l’eau  ammonia¬ 
cale,  avant  l’ensemencement,  sont  demeurés  sté¬ 
riles. 

«  X.  Ces  faits  amènent  à  cette  conclusion  que, 
our  que  la  désinfection  soit  efficace,  il  faut  que 
îs  vapeurs  de  formol  puissent  aborder  le  plus 
largement  possible  tous  les  points  de  l’objet. 

«  Il  s’ensuit  donc  que,  dans  une  désinfection 
par  les  vapeurs  de  formol,  on  devra  éviter  les 
amoncellements  de  draps  ou  d’objets  qui  se 
tassent;  on  devra  étendre  le  linge  et  les  habits 
sur  des  cordes  ou  sur  le  sol;  on  retournera  les 
poches  des  habits  et  l’on  éventrera  les  matelas, 
pour  en  étendre  la  laine. 

«  Les  vapeurs  de  formol  peuvent  désinfecter 
énergiquement  les  linges  à  peu  près  secs  et,  à 
un  certain  degré,  les  objets  imprégnés  d’humi¬ 
dité  ou  franchement  humides,  mais  sans  couche 
liquide;  le  bacille  tuberculeux  a  été  détruit  non 
seulement  dans  les  crachats  secs,  mais  encore 
dans  des  crachats  frais  étalés  en  couches  min¬ 
ces. 

<1  XI.  Je  dois  ajouter,  enfin, que  les  vapeurs  de 
formol  n’ont  détérioré  aucun  des  objets  de  toute 
nature  et  de  toute  couleur,  placés  dans  le  milieu 
à  désinfecter. 

«  L’opération  m’a  paru  facile,  courte,  et  de¬ 
mandant  peu  de  surveillance.  » 

Signé  :  D*'  Dose,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 

Les  deux  commissions  sont  donc  d’accord 
pour  préférer,  au  sublimé,  les  vapeurs  d’aldéhyde 
formique  dégagées  par  l’autoclave  et  cet  appa¬ 
reil  nous  donne  un  moyen  pratique  et  écono¬ 
mique,  de  les  produire. 

C’est  donc  à  l’autoclave  et  non  à  la  lampe  à 
capillarité,  qu’il  faudra  s’adresser  pour  la  desin¬ 
fection  des  wagons  de  chemia  de  fer  ;  la  pres¬ 
sion  une  fois  obtenue,  il  suffira  d’introduire  le 
tube  malléable  dans  le  wagon  ou  le  compartiment 
par  un  des  orifices  qui  s’y  trouvent  ou  par  un 
(1)  Voir  îi“  1. 


trou  de  vrille  de  2  à  .3  v*/*"  de  diamètre  qui,  une 
fois  fait,  à  un  endroit  convenu  à  l’avaiice,  ser¬ 
vira  pour  les  désinfections  ultérieures.  25  minu¬ 
tes,  nous  l’avons  vu,  suffisent  pour  une  cham¬ 
bre  de  40  à  60  mètres  cubes  ;  l’opération  pourra 
se  faire  à  l’aide  d’un  ou  de  plusieurs  autocla¬ 
ves,  selon  l’importance  du  service,  avec  une 
facilité,  une  rapidité  et  une  certitude  de  succès 
que  ne  peut  donner  l,a  Jathpe  primitive. 

Mais,  comme  le  dit  la  commission  du  V,al-de- 
Grâce,  l’aldéhyde  formique  ne  remplace  pas 
complètement  l’étuve  que  devront  posséder  les 
hôpitaux  et  les  villes  d’une  certaine  iinportance. 
Quant  aux  petits  centres,  aux  petits  hospices, 
qui  sont  en  majorité,  et  dont  il  est  surtout  ur¬ 
gent  de  s’occuper  ,en  mettant  à  leur  portée  des 
moj^ens  moins  coûteux,  mais  efficaces,  de  désin¬ 
fection,  ils  trouveront  dans  l’autoclave  un  excel¬ 
lent  procédé,  très  pratique,  peu  dispendieux,  et 
qui  remplacera  l’étuve  qu’ils  ne  peuvent  se  pro¬ 
curer,  à  condition  de  se  conformer  aux  conclu¬ 
sions  du  D''  Bosc,  c’est-à-dire  d’éventrer  les  mate¬ 
las,  d’étendre  les  draps  et  couvertures,  en  un 
mot,  de  ne  pas  laisser  les  objets  en  tas, et,  comme 
les  vapeurs  formiques  agissent  surtout  à  sec,  la 
laine  n’ayant  pas  été  mouillée,  on  pourra  refaire 
les  matelas  aussitôt  après  la  désinfection,  en 
ayant  soin  cependant  de  détruire  l’odeur,  plus 
rapidement,  en  exposant  de  l’ammoniaque  dans, 
des  assiettes. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j’ai  pu  me 
procurer  sur  les  effets  antiseptiques  de  l’aldé¬ 
hyde  et  que  je  crois  utile  de  contribuer  à  faire 
connaître. 

P''  Lem.\ire  (du  Tréport) . 
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ne  la  création  d’un  ordre  de  luéficoi.ns. 

Lorsque  la  Révolution  eut  aboli  les  corpora¬ 
tions  professionnelles  que  la  communauté  des 
intérêts  avait  fait  naître,  sous  l’ancien  régime, 
les  médecins  cessèrent  d’être  soumis  à  la  tu¬ 
telle  de  l’Ancienne  Faculté  de  Médecine  qui, 
jusqu’alors,  avait  été  la  gardienne  fidèle  des 
traditions  scientifiques,  aussi  bien  que  de  la  di¬ 
gnité  de  la  profession.  A  partir  de  ce  moment, 
chaque  médecin  devint  libre  d’agir  à  sa  guise 
dans  toute  circonstance,  mais,  ce  qu’il  advint 
de  cette  liberté  sans  entraves,  Réveillé-Parise 
nous  le  dit  en  1831  : 

Le  charlatanisme,  écrit-il,  ce  polype  vivace  et 
venimeux,  est  devenu  plus  hardi,  plus  effronté  que 
jamais.  Tout  le  monde  lance,  aujourd’hui,  sa  formule 
et  son  poison,  jette  son  hameçon,  amorce  les  du¬ 
pes  et  les  niais  sans  que  rien  le  gêne.  Les  rues,  les 
carrefours,  les  affiches,  les  jburpaux,  les  J)rQchures, 
les  compères,  les  .cartes  distribuées  secretemept  ou 
sur  les  quais,  tels  sont  les  honn,êtes  moyens  em¬ 
ployés  pour  se  faire  une  clientèle  deniédecin.  G’ëst 
un  panthéisme  industriel  auquel  on  sacrifie  sans 
scrupules  et  surtout  sans  danger  :  de  là  ce  discré¬ 
dit  ou  tombent  les  véritables  médecins,  et  cette 
souillure  de  la  robe  doctorale  qui  frappe  tous  les 
regards,  et  . ces  insolentes  réputations  qui  vous  har¬ 
cèlent  de  leur  audace,  d,e  leur  impudence  et  de 
leurs  triomphes. 

Ce  cri  d’alarme,  jetii  par  Réveillé-Parisej  eut 

Eour  conséquence  le  Congrès  médical  de  1845  ; 
3  remède  proposé  par  le  Congrès  fut  l’établis- 
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sement  de  conseils  médicaux.  Cette  institution 
figurait  même  dans  le  projet  de  loi  voté  par  la 
Cnambre  des  Pairs  en  1847,  et  déposé  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  le  3  janvier  1848.  La  Révolution 
de  février  arriva,  et  la  Chambre  fut  dissoute 
sans  avoir  voté  la  loi.  Depuis,  il  n’en  fut  plus 
question. 

En  1860,  l’Association  Générale  des  médecins 
de  France  se  fonda.  Beaucoup  de  bons  esprits, 
optimistes  par  tempérament,  pensèrent  alors 
que  l’Association  Générale  pourrait  réaliser  les 
espérances  qu’avaient  fait  concevoir  les  conseils 
medicaux,  que  son  extension,  de  plus  en  plus 
grande,  finirait  par  englober  tous  les  membres 
de  la  corporation,  et  qu’elle  pourrait,  à  ce  mo¬ 
ment,  agir  efficacement  sur  chacun  d’eux.  Mais, 
outre  qu’après  50  ans,  elle  comprend  à  peine  la 
moitié  des  médecins  exerçant  en  France,  le  fait 
suivant  est  de  nature  à  éclairer,  même  les  moins 
prévenus,  sur  le  rôle  exclusif  qui  lui  est  dévolu. 
—  En  1880,  on  tenta,  dans  le  sein  de  l’Associa¬ 
tion  Générale,  d’organiser  la  défense  des  inté¬ 
rêts  médicaux  contre  les  Sociétés  de  secours 
mutuels.  Aussitôt,  le  ministre  intervint:  il  fut  en¬ 
joint  à  l’Association  de  n’avoir  plus  à  délibérer 
sur  ce  sujet,  et  de  ne  s’occuper  que  de  choses 
concernant  la  mutualité.  Gomme  le  dit  le  D^'Sur- 
may,  qui  relate  le  fait,  c’était  barrer  le  chemin  à 
des  questionneurs  mal  engagés  par  trop  de  con¬ 
fiance,  mais  ce  n’était  supprimer  niles  question¬ 
neurs,  ni  la  question.  Eux  et  elle  reparurent 
immédiatement  sous  le  nom  de  syndiqués  et  de 
syndicat.  C’était  une  nouvelle  tentative  d’obte¬ 
nir,  pour  la  profession  médicale,  une  constitu¬ 
tion  qui  lui  donnât  les  garanties  de  considéra¬ 
tion,  de  protection  et  de  défense  qui  sont  l’apa¬ 
nage  d’autres  professions,  dont  l’importance  so¬ 
ciale  n’est  pas  au-dessus  de  la  sienne. 

Les  Syndicats  médicaux,  dont  les  premiers 
fondés  ont  déjà  15  années  d’existence,  ont-ils 
réalisé  ce  programme,  et  peut-on  espérer  qu’ils 
le  réaliseront  jamais  VNous  sommes  obligé  d'a¬ 
vouer  que  nous  ne  le  pensons  pas.  Lardifficulté 
gît  dans  ce  fait  que  le  code  déontologique,  qui 
sert  de  base  à  leur  organisation,  n’aura  d’appli¬ 
cation  efficace  que  du  jour  où  l’adhésion  au 
syndicat  sera  obligatoire  pour  tous  les  médecins 
en  exercice.  Tant  ^u’un  médecin  pourra  se 
soustraire  à  l’obligation  de  faire  partie  de  l’as¬ 
sociation  professionnelle  locale,  tant  qu’un 
membre  de  cette  association  pourra  cesser  d’en 
faire  partie  par  caprice  ou  par  dépit,  le  syndi¬ 
cat  restera  sans  effet.  Ou  vous  aurez  pour  ob¬ 
jectif,  le  meilleur  peut-être,  de  le  faire  vivre  le 
plus  longtemps  et  le  plus  nombreux  possible,  et 
alors  vous  fermerez  les  yeux  sur  certains  mé¬ 
faits,  vous  transigerez  sur  certains  autres  ;  ou 
vous  voudrez  être  iogiques  et  vous  demanderez 
au  syndicat  la  réalisation  des  espérances  qu'il 
vous  a  fait  concevoir,  et  alors  il  aura  bientôt 
vécu.  Les  syndicats  médicaux,  tels  qu'ils  sont 
établis,  sont  donc  insuffisants. 

Ils  nous  sembleraient  remplir  tous  les  dési  • 
derata  s’ils  étaient  obligatoires,  et  si  leurs  déci¬ 
sions  avaient  une  sanction  légale. 

Est-il  nécessaire  de  les  réorganiser  dans  ce 
sens  ?  Est-ce  possible,  et  dans  quelles  conditions  '? 

Cette  réorganisation  semble  nécessaire,  par¬ 
ce  que,  s’il  est  vrai  que,  dans  son  ensemble,  la 
moralité  de  notre  profession  n’est  pas  inférieure  à 
celle  des  autres  professions  libérales,  il  n’en  est 


Eas  moins  certain  que  parfois  se  produisent,  de 
ipart  de  quelques  confrères  dévoyés,  des  actes 
dont  l’indignité  rejaillit  sur  la  profession  tout 
entière,  et  sur  lesquels,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  on  n’a  aucune  prise  ;  situation  d’autant 
lus  digne  d’attention  que,  par  la  certitude  de 
impunité,  on  peut  se  laisser  aller  à  commettre 
une  indélicatesse  devant  laquelle  on  aurait  re¬ 
culé  si  l’on  avait  craint  d’avoir  à  s’en  expliquer 
devant  ses  confrères,  et  qu’une  fois  engagé  dans 
cette  voie,  il  est  difficile  de  rétrograder. 

. Facilis  descensus  averni, 

Sed  revocarc  qradum . 

Elle  semble  nécessaire  pour  un  autre  motif  : 
l'état  de  souffrance  dans  lequel  sont  nos  intérêts 
matériels, pour  la  défense  desquels,  individuel¬ 
lement,  nous  nous  épuiserons  en  efforts  stériles, 
et  fjour  lesquels  l’union  nous  donnera  des  ré¬ 
sultats  avantageux  que  le  syndicat,  malgré  ses 
imperfections  nous  a  déjà  fait  pressentir.  Lors¬ 
qu’une  poursuite  a  lieu  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  sur  la  dénonciation  d’un  méde¬ 
cin,  quelle  réparation  pécuniaire  voulez-vous 
qu’un  tribunal  alloue  au  plaignant  ?Qui  prouve 
que  ce  client  serait  venu  au  plaignant  plutôt 
qu’à  son  voisin  ?  Alors,  pourquoi  mettre,  dans  la 
bourse  du  premier,  l’argent  dontle  délinquant  a 
peut-être  fait  tort  à  une  autre  bourse  'f  Désa¬ 
gréables  pour  celui  qui  les  fait,  ces  poursuites 
personnelles  ne  peuvent  être  qu’improductives, 
et  tourner  à  sa  confusion.  Un  être  collectif  seul 
peut  poursuivre,  mais  il  faut,  pour  cela,  que 
son  existence  soit  reconnue  par  l’Etat. 

Ajoutez  à  cela  que,  vis-à-vis  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  le  délégué  qui  prendra  la  parole,  au  nom 
de  la  corporation  tout  entière,  aura  une  tout 
autre  autorité  que  nous  n’en  avons  aujourd’hui  ; 
et  que  prendra  fin,  à  partir  de  ce  moment,  l’ex¬ 
ploitation  dont  nous  sommes  victimes  dans  tant 
de  circonstance. 

Cette  réorganisation  est-elle  possible,  et  com¬ 
ment  ?  Nous  sortons  ici  du  domaine  de  la  théo¬ 
rie  pour  rentrer  dans  celui  de  l’application. 
Deux  projets  ont  été  présentés  : 

[°Le  Projet  Surmay.—  Dans  ce  projet,  l’Etat  don¬ 
ne  l’investiture  scientifique;  l’ordre, l’investiture 
professionnelle.  Ily  auraitune  chambre  médicale 
par  arrondissement,  et  un  conseil  général  de 
l’ordre  à  Paris.  ~  La  chambre  d’arrondissement 
dresserait  la  liste  de  médecins  ayant  droit  d’e.xer- 
cer,et  nul  ne  pourrait  exercer  sans  cette  inscrip¬ 
tion.  Elle  prononcerait  les  peines  de  l’avertis¬ 
sement,  delà  réprimande,  de  la  censure,  de  l’a¬ 
mende,  delà  suspension,  et  de  l’interdiction,  avec 
appel  facultatif,  pour  ces  2  dernières,  au  conseil 
général  de  l’ordre. 

M.  le  D'^  Surmay  a  été  l’initiateur  de  l’idée  de 
la  création  d’un  ordre  de  médecins.  Son  projet, 
qui  nous  a  semblé  d’un  rigorisme  trop  abso¬ 
lu,  a  été  l’objet  d’objections  nombreuses  dont 
la  principale  est  la  difficulté  d’appliquer  les  deux 
peines  de  la  suspension  et  de  l’interdiction. 

2“  Le  Projet  Mougeot.  —  LeD’’  Mougeot  a  présen¬ 
té  un  projet  moins  autoritaire,  et  d’une  applica¬ 
tion  sans  doute  plus  facile. 

L’organisation  qu’il  propose  serait:  une  cham¬ 
bre  départementale,  où  tout  médecin  exerçant 
dans  le  département  serait  tenu  de  s’inscrire,  et 
pouvant  connaître  des  différends  confraternels, 
des  atteintes  portées  à  la  dignité  du  corps,  et 
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des  quesüons  déontologiques,  comme  ayant 
aussi  pour  devoir  de  prendre  en  main  tous  les 
cas  d’exercice  illégal,  et  de  les  suivre  jusqu’à  la 
dernière  juridiction . 

Les  pénalités^ seraient  :  la  demande  d’explica¬ 
tion,  l’avertissement,  la  réprimande,  la  suspen¬ 
sion,  la  radiation  définitive,  seulement  après 
l’avis  du  conseil  suprême,  et  n'entrainant  pas 
l’interdiction  d'exercer.  —  L’ordre  aurait  le  droit 
de  faire  savoir  au  public,  que  tel  médecin  a  été 
rayé  pour  cause  d’indignité.  Le  public  est  pré¬ 
venu  ;  libre  à  lui  de  s’adresser  à  ce  personnage, 
mais  sHl  en  résulte  quelque  méfait,  la  corpora¬ 
tion  y  est  étrangère.  —  Bien  de  plus,  rien  de 
moins. 

L’ordre  des  médecins  existe,  d’ailleurs, ’en  An¬ 
gleterre,  depuis  1858.  Tout  praticien  convaincu 
d’indignité  est  rayé  de  l’ordre,  et  par  ce  fait  il 
perd  le  droit  de  réclamer  des  honoraires  en 
justice,  il  ne  peut  être  médecin  d’hôpital,  n’avoir 
une  fonction  administrative  quelconque  ;  il  ne 
peut  être  expert  devant  les  tribunaux,  etc. 

Ces  deux  projets  ont  été  soumis  à  la  discus¬ 
sion  de  l’Association  Générale  des  médecins  de 
France,  après  avoir  été  présentés  à  chacune  des 
sociétés  locales. 

Le  rapport  sur  cette  question  deM.  de  Ranse 
fait  une  critiquetrèsvivede  ces  projets,  auxqueis 
il  reproche  principalement  cette  obligation  de 
se  tenir  dans  les  limites  de  la  bonne  confrater-- 
nité  par  la  crainte  d’une  sanction  légale.  La 
crainte  du  châtiment  empêche  de  commettre  un 
déiit,  dit-il,  mais  ne  moralise  pas  les  masses. 
A  quoi  M.  Mougeot  lui  répond  excellemment  :  ' 
«  Qu’est-ce  qui  importe  à  la  sécurité  sociale  ?  La 
moralité  ?  Non.  —  Ce  qui  lui  importe,  c’est  que 
le  voleur  ne  vole  pas,  que  l’assassin  ne  tue 
pas.  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  qu’assassin 
et  voleur  fussent  retenus  par  leur  conscience 
plus  que  par  les  gendarmes,  mais  l’essentiel  est 
qu’ils  soient  retenus.  » 

M.  de  Ranse  se  berce  de  la  généreuse  illu¬ 
sion  que  l’Association  générale,  ])ar  son  dévelop¬ 
pement  progressif,  comprendra  bientôt  tous  les 
médecins  français,  sauf  les  indignes,  et  que,  par 
son  intermédiaire,  s’effectuera  une  sélection  qui 
rendra  inutile  la  création  d’un  ordre  de  méde¬ 
cins. 

Comme  M.  de  Ranse  le  proposait,  l’Association 
générale  décida  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  créer 
un  ordre  de  médecins,  mais,  pour  bien  faire  voir 
ce  que  peut  faire  le  parti  pris,  nous  dirons  que 
sur  96  sociétés  locales,  14  ont  dit  oui,  18  ont  dit 
non,  et  64  n’ont  pas  répondu,  et  nous  deman¬ 
derons  si  les  4  voix,  qui  forment  la  majorité  du 
seul  tiers  qui  s’est  prononcé,  peuvent  imposer 
leur  opinion  aux  64  sociétés  qui  ont  réservé  la 
question  !  Quant  à  nous,  nous  ne  le  pensons 
as,  et  nous  croyons  que  la  question  pourrait 
tre  utilement  mise  en  discussion  de  nouveau. 

Docteur  Bobrie  . 


eORRESPOKDAItCE 

M.  le  D''  Lasalle  nous  prie  de  reproduire  la 
lettre  suivante,  qu’il  adresse  au  Journal  : 

A  Monsieur  le  Directeur  du  «  Journal  »,  Paris. 
Monsieur, 

J’ai  lu  l’article  malveillant  que  votre  collaborateur 
Monsieur  Marcel  Prévost  consacre  au  corps  médi¬ 


cal.  Certes  la  défense  si  éloquente  des  médecins  pu¬ 
bliée  deux  jours  plus  tard  à  la  même  place  dans  le 
même  journal  par  l’illustre  François  Goppée  peut 
être  considérée  comme  une  réponse  très  suffisante 
au  réquisitoire  virulent  de  notre  détracteur  ;  car 
vous  conviendrez.  Monsieur,  que  l’estime  et  les 
éloges  d'un  écrivain  de  grand  talent  et  de  grande 
probité  comme  Coppée  peuvent  aisément  consoler 
des  injures  de  M.  Marcel  Prévost. 

Néanmoins,  en  ma  qualité  de  membre  de  la  famille 
médicale,  vous  voudrez  bien  m’accordez  le  droit  de 
protester,  en  quelques  lignes,  contre  les  odieuses 
attaques  dont  elle  est  en  ce  moment  l’objet. 

Je  n’aurai  pas  le  mauvais  goût  d’énumérer  ici  les 
multiples  considérations  qui  devraient,  semble-t-il, 
méritera  la  profession  médicale  l’estime  et  la  recon¬ 
naissance  publiques.  Hélas  !  comme  toutes  les  cor¬ 
porations,  moins  que  d’autres  pourtant,  le  corps 
médical  renferme  des  membres  peu  scrupuleux, 
indignes,  parfois  même  criminels  ;  mais  peut-on 
soutenir  de  bonne  foi  que  la  corporation  tout  entière 
doive  être  rendue  responsable  des  défaillances  de 
quelques-uns  ? 

Les  Bazaine,  les  Dreyfus  ont-ils  disqualifié  l’ar¬ 
mée  française  ?  D’ailleurs,  dans  un  but  de  morali¬ 
sation  professionnelle,  afin  d’être  armé  contre  les 
confrères  oublieux  de  leurs  devoirs,  nous  avons 
recommencé  précisément  depuis  quelques  jours  une 
énergique  campagne  en  faveur  de  «  l’Institution  d’un 
ordre  des  médecins.  » 

Pourquoi  la  Presse  politique  ne  nous  aide-t-elle 
pas  à  obtenir  des  Pouvoirs  publics  cette  organisa¬ 
tion  tutélaire  ?,  Mais  ceci  dit,  vous  me  permettrez. 
Monsieur  le  Directeur,  de  m’adresser  à  mon  tour 
aux  lecteurs  impartiaux  de  votre  importante  feuille, 
pour  leur  poser  la  question  suivante  : 

Sied-t-il  vraiment  à  M.  Marcel  Prévost,  dont  je 
ne  méconnais  point  certes  le  talent  et  l’esprit,  sied- 
t-il  à  l’auteur  des  Demi-  Vierges,  au  protagoniste  de 
cette  littérature  dissolvante  qui  semble  avoir  pour 
but  d’accroître  la  légion,  déjà  formidable,'  des  né¬ 
vrosées  et  qui  contribue  à  la  dépopulation  nationale 
bien  pins  que  tous  les  faiseurs  et  toutes  les  faiseu¬ 
ses  d’anges  qu’il  dénonce  ;  sied-t-il,  je  le  répète,  à 
pareil  philanthrope  de  s’ériger  en  professeur  de  mo¬ 
rale  publique  et  d’attaquer  avec  tant  de  sévérité 
une  corporation  qui,  entr’autres  mérites,  peut  reven¬ 
diquer  hautement  celui  de  travailler  plus  qu’aucune 
autre  au  relèvement  de  notre  chère  patrie. 

J’espère  que  vous  ne  me  refuserez  pas  l’insertion 
de  ces  lignes  dans  le  Journal,  et  je  vous  prie  de 
recevoir,  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

Docteur  Las.vlle. 

Lormont  (Gironde),  1"  janvier  1897. 


jSiyiiiUcat  des  iiicdcciiis  des  Stations 

balnéaires  et  sanitaires  de  la  France. 

19  novembre  1896. 

L’Assemblée  décide  que  les  médecins  des  sta¬ 
tions  balnéaires  et  sanitaires  pourront  adhérer 
directement  au  Syndicat  général  sans  être  tenus 
de  faire  auparavant  partie  du  syndicat  local  ou 
régional  s’il  en  existe . 

Sont  élus  membres  du  syndicat  :  les  D's  Fores¬ 
tier,  Desmaraux,  Depierre,  Armaingault,  Vau- 
cher,  Estradère,  Audubert. 

Bureau. 

MM.  Bouloumié,  Teri'as,  Pedebidou,  Garrigou 
sont  nommés  vice-présidents  ; 

MM.  R.  Durand-Fardel,  Boursier,  Janicot, 
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Philbert,  Bénard,  Censier,  Senac-Lagrange  et 
Dubourcau  sont'nommés  assesseurs. 

Double  pcllente. 

Le  rapport  de  M.  Philbert  sur  la  double  palen- 
te  des  médecins  d'eaux  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  Demander  à  la  commission  des 
paienles  d'adopler  le  paragraphe  suitant  ; 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  :  «  Ils  ne  pour¬ 
ront  être  assujelHs  aupaiement  du  droit  proportion¬ 
nel  de  patente  que  dans  l'arrondissement  où  ils  au¬ 
ront  fait  enregistrer  leur  diplôme  conformément  à 
la  loi  de  1892. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Taxe  de  cure. 

Le  D’'  Caulet,  dans  son  rapport  sur  la  taxe  de 
cure,  juge  celle-ci  difficile  à  appliquer  en  Fran¬ 
ce.  Il  considère  même  que  l’action  du  syndicat 
dans  cette  voie  est  inopportune. 

La  cure-taxe  est  un  impôt  perçu  en  Allemagne 
par  la  Commune,  et  si  elle  a  produit  d’excellents 
effets  dans  ce  pays,  en  contribuant  à  la  prospéri¬ 
té  des  stations  thermales,  il  n’en  seraitpéut-étre 
as  de  même  en  France.  Cet  impôt  ne  pourrait 
tre  établi  chez  nous  que  par  une  loi.  Nous  avons 
eu  le  tort  de  laisser  les  établissements  entre  les 
mains  de  concessionnaires  qui  encaissent  les 
bénéfices  au  lieu  de  les  employer  au  développe¬ 
ment  de  la  station,  comme  le  ferait  la  Com¬ 
mune. 

C’est  là  une  des  raisons  de  l’état  souvent  mé¬ 
diocre  de  nos  villes  d’eaux,  dont  plusieurs  au¬ 
raient  pu  prendre  un  accroissement  plus  grand 
encore  que  celles  d’Allemagne. 

Il  propose,  en  conséquence,  de  nommer  une 
commission  d’enquête  chargée  de  réunir  tous 
les  renseignements  sur  la  situation  des  diverses 
stations,  et  qui,  pour  cela,  adressera  un  ques¬ 
tionnaire  aux  médecins  qui  exercent. 

Sur  la  proposition  du  D’’ Bouloumié,  cette  Com¬ 
mission  sera  également  chargée  de  proposer 
une  solution. 

La  question  de  la  cure-taxe,  sous  une  forme 
quelconque,  n’est  donc  pas  épuisée.  11  est  en  ef¬ 
fet  indispensable  dese procurer  des  fonds  ;  quand 
ce  ne  serait  que  pour  organiser  une  police  sa¬ 
nitaire  dans  les  stations  et  pour  procéder  à  la 
desinfection  des  locaux  et  des  mobiliers.  Ce  su¬ 
jet,  traité  par  M.  Bouloumié  dans  un  excellent 
rapport,  est,  par  suite,  renvoyé  à  la  même  Com¬ 
mission*  ■* 

Rapports  des  médecins  avec  leurs  malades  dans  les 
élabiissemenls  balnéaires. 
L’Assemblée  revendique  pour  les  premiers 
(quand  ils  sont  inscrits  à  la  station),  le  droit  d’ad- 
miniçtrer  à  ceux-ci,  s’ils  le  jugent  k  propos,  les 
traitements  qu’ils  leur  ont  conseillés. 

Questions  diverses. 

M.  Philbert  propose  de  voter  l'adhésion  du  syn¬ 
dicat  à  l'union  des  syndicats.  La  proposition  est 
ajournée. 

Sur  la  demande  du  même  membre,  l’assemblée 
décidé  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochai¬ 
ne  séance  la  quesliun  des  masseurs,  éleetriciens  et 
autres,  qui  viennent  dans  les  stations  thermales, 
et  quoique  nos  médecins,  y  consultent  les  bai¬ 
gneurs  et  leur  indiquent  leur  traitement. 

D.  B. 


REPORTABE  WÉDICA:. 

Les  concours.  —  Le  concours  de  l'externat  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  40Ç  élèves. 

Do  concours' de  la  médaille  d’or  (médecine)  a  donné 
les  résultats  suivants  ;  médaille  d’or  ;  M.  Claude  ; 
médaille  d’argent  :  M.  Gasne  ;  accessit  :  M.  Kahn. 

Celui  de  là  médaille  d’or  [chirurgie)  a  permis  d’at¬ 
tribuer  la  médaille  d’or  à  M.  Baudet,  la  médaille 
d’argent  à  M.  i.appinte,  l’aocesslt  à  M.  Marion. 

Ont  été  nommés  après  le  concours  pour  l’internat 
des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  :  Titulaires:  MM.  Por- 
lion,  Bogues  de  Pursac,  Pollucend,  Ameline,  Ro- 
diot,  Poirson,  B.-unet  ;  ProrisoiVec  ;  MM.  Pasquet, 
Dupau,  Petit,  Gontault,  Hauser,  Launay,  Castin. 

—  Banquet  du  D’’  Jules  Simon  .  —  Les  amis  et  les 
élèves  du  D' Jules  Simon,  à  l’occasion  de  son  dé¬ 
part  des  hôjiitaux,  se  réuniront  en  un  banquet,  le 
jeudi  14  janvier  1897,  à  7  h.  1/2,  Hôtel  Continental 
(entrée  rue  Roug-et-de-Lisle).  Cotisation  ;  20  francs. 

Envoyer  les  adhésions  au  D’  Carron  de  la  Car¬ 
rière,  4,  rue  du  Cirque,  ou  à  MM.  Boncour  et  Ca- 
nuet,  internes  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

—  Banquet  de  M.  Huchard,  offert  par  ses  élèves  et  amis, 
à  l'occasion  de  sa  récente  élection  à  PAcadémie  de  Méde¬ 
cine.— Qe  banquet  aura  lieu  le  mardi  26  janvier  1897 
(restaurant  Cubât,  25,  avenue  des  Champs-Elysées), 
à  7  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Potain,  membre  de  l’Institut. Cotisation  : 
20  fr. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au  16  janvier, 
au  plus  tard,  à  l’adresse  suivante  : 

M.  Baillet,  interne  à  l’hôpital  Necker. 

•  Une  fortune  pour  l'Institut  Pasteur. —  A  l’occasion 
du  nouvel  an,  Madame  la  baronne  de  Hirsch  offre 
une  somme  de  deux  millions  à  l’Institut  Pasteur. 
La  réunion  du  Conseil  qui  aura  lieu  en  avril,  dé¬ 
terminera  l’emploi  de  ce  don  considérable,  à  moins 
que  là  bienfaitrice  n’ait  indiqué  une  destination 
spéciale. 

L’indemnité  maladie  cheq  les  médecins  anglais.  — 
Au  cours  de  l’année  1896,  la  Société  médicale  mu¬ 
tuelle  d’assurance  contre  la  maladie,  qui  protège 
les  médecins  anglais,  a  versé  la  somme  de  40.625  fr. 
pour  3115  journées  de  maladie. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 


N"  4.141. —  M.  le  docteur  Aluert,  de  Chenne- 
vières-surMarne  (Seine-ot-Oise),  présenté  par 
M.  le  Directeur. 

N”  4.142.  —  M.  le  docteur  MonF..\c,  de  Châtillon- 
sur-Sèvre  (Deux-Sèvres),  membre  des  S.yndicats  de 
Cholet  et  des  Deux-Sèvres  et  de  l’Association  ami¬ 
cale. 

N”  4.143.  —  M.  le  docteur  Cii.vuveau,  de  Paris, 
membre  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

N"  4.144.  —  M.  le  docteur  Bi.oNnEi,,  de  Pavilly 
(Seine-Inférieure),  membre  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins  de  Rouen. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  reg-ret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Soi-nnix,  d’Evron 
(Mayenne),  Nicolas,  de  Pleurtuit(l.-et-Y.),  et  Massin, 
de  Pierre-de -Bresse  (Saône-et-Loire). 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 

lermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LES  ŒUVRES  DE  PRÉVQYÂNCE 

du  «  Concours  médical  » 


J’assistais,  récemment,  à  im  dîner  confraternel 
où  naturellement  la  conversation  générale  roula 
sur  les  questions  qui  nous  préoccupent  tous,  sur 
la  durete  de  la  vie,  la  nécessité  de  la  lutte  pour 
l’existence,  etc... 

Sujet  banal,  dira-t-on,  mais  malheureusement 
toujours  d'actualité  et  d’où  chacun  remporte  ma¬ 
tière  plus  ou  moins  ample  à  de  sérieuses  ré¬ 
flexions. 

Qu’il  me  soit  permis  de  conter  les  miennes. 

Une  chose  m’avait  énormément  surpris  :  c’est 
que  la  plupart  des  confrères  présents  ignoraient 
jusqu’à  l’existence  des  œuvres  de  prévoyance 
fondées  par  le  Concours  médical. 

J'avais  été  amené  à  parler  de  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions  de  Relrailes  du  Corps  médical  Français,  et 
personne  n’avait  paru  au  courant:  les  uns  ne 
savaient  pas  ce  dont  il  s’agissait,  les  autres  le 
confondaient  avec  la  caisse  des  pensions  de 
l’Association  générale. 

Et  pourtant,  s’il  y  avait,  à  la  réunion,  quelques 
médecins  désin  téressés  des  questions  profession¬ 
nelles,  il  y  avait  des  syndiqués,  il  y  avait  môme 
des  lecteurs  du  Concours  médical,  qui,  connaisant 
les  titres  des  œuvres,  ne  les  avaient  pas  étu¬ 
diées. 

J’avoue  que  la  chose  me  paraissait  incompré¬ 
hensible. 

Comment,  voici  de.s  confrères  qui  font  pai'tie 
d’une  grande  association  professionnelle,  qui 
lisent  son  organe  offleiel,  qui  sont  au  courant  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  monde  médical,  et  qui 
négligent  ce  qui  a  été  tenté  on  faveur  dés  médecins 
pour  I  eur  enlever  le  grand  souci  de  la  vieillesse  et 
des  infirmités  ! 

Le  journal,  ils  le  parcourent  tout  au  moins, 
s’ils  ne  le  lisent  à  fond,  et  nos  appels  à  la  pré¬ 


voyance,  à  la  solidarité  ne  les  ont  pas  frappés  I 

Mais  alors,  dira-t-on,  ce  sont  des  réfractaires 
à  l’idée  d’assurance.  —  Pas  du  tout,  et  certains, 
tout  étonnés,  de  ce  que  je  leur  apprenais,  mani¬ 
festaient  le  désir  d’étudier  plus  à  fond  ces  orga¬ 
nisations. 

Qu’est-ce  donc  alors,  etcommentse  fait-il  qu’il 
y  ait  des  oreilles  pour  ne  point  entendre  nos 
appels,  des  yeux  pour  ne  point  lire  nos  comptes 
rendus  ? 

Je  ne  trouve  qu’une  réponse,  c’est  que  nous  ne 
faisons  pas  assez  pour  la  propagande. 

Nous  sommes  malheureusement  à  peu  près 
.  seuls  à  la  faire,  cette  propagande,  et  nos  con- 
I  frères  de  la  presse  médicale,  auxquels  nous  com¬ 
muniquons  pourtant  nos  procès-verbaux,  ont 
sans  doute  trop  d’autres  soucis  pour  les  repro¬ 
duire  :  c’est  à  peine  si,  chaque  année,  nous  trou¬ 
vons,  par  ci  par  là,  quelques  lignes  qui  concer¬ 
nent  ces  œuvres.  Mais  si  nous  sommes  seuls, 
nous  devrions  redoubler  de  zèle,  et  c’est  peut- 
être  ce  que  nous  ne  faisons  pas. 

Nous  avons  tant  de  fois  répété  les  mêmes  ‘ 
arguments,  que  nous  nous  figurons  avoir  arrêté 
l’attention,  avoir  été  lus  et  compris  de  tous,  et 
dans  notre  candeur,  nous  hésitons  à  ressas¬ 
ser  indéfiniment  les  mêmes  questions  ;  nous 
espaçons  nos  communications  et  nous  parlons 
à  nos  lecteurs  comme  à  des  gens  qu’il  convient 
non  de  convertir  ou  de  persuader  —  ils  doivent 
l’être  —  mais  détenir  simplement  au  courant. 

Aussi,  nous  arrive-t-il  de  n’être  ni  compris,  ni 
môme  lus  et,  un  beau  jour,  de  rester  stupéfaits 
en  découvrant  notre  erreur. 

Connaissant  le  grand  mal  de  la  profession, 
l’indifférence  pour  tout  ce  qui  sort  de  la  prati¬ 
que  journalière, nous  devrions  revenir, sans  cesse, 
sur  ces  questions  de  prévoyance,  y  insister,  for¬ 
cer  l’attention,  les  imposer  pour  ainsi  dire . et 

c'est  ce  que  nous  ne  faisons  pas. 

A  chaque  instant,  la  Correspondance  du  Con- 
cours  nous  montre  des  lettres  navrantes  de  con¬ 
frères,  qui,  après  toute  une  vie  de  travail  et  d’ab- 
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négation,  manquent  même  du  morceau  de  pain 
nécessaire  à  la  vieillesse  ;  de  veuves  qui  d’une 
situation  sinon  brillante,  du  moins  acceptable, 
se  trouvent  tout  d’un  coup  précipitées  dans  une 
gêne  voisine  de  la  misère;  de  malades  qui,  pri¬ 
vés  des  ressources  de  leur  travail,  implorent  un 
peu  d'aide  au  nom  de  la  solidarité  confrater¬ 
nelle. 

Et  nous  ne  pouvons  rien  pour  les  aider  d’une 
manière  efficace,  pour  les  sortir  de  l’abîme  où 
ils  sont  tombés  Us  ne  faisaient  ças  partie  de 
l’Association  générale,  ils  ne  s’étaient  pas  agré¬ 
gés  à  nos  œuvres  de  prévoyance,  ils  n’avaient 
pas  cru  à  la  possibilité  du  malheur  ! 

C’est  cette  éventualité,  toujours  terrible,  que 
nous  devons  rappeler  à  tous  :  aux  uns,  parce 
qu’elle  peut  les  atteindre  soit  directement,  soit 
dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  cher;  aux  autres,  pour 
leur  dire  que,  classes  parmi  les  heureux  de  la 
profession,  il  est  de  leur  devoir  de  regarder  au¬ 
tour,  d’eux,  car  ils  ne  peuvent  se  désintéresser 
des  infortunes  qui  frappentleur  voisin, leur  ami, 
leur  confrère. 

Et  les  heureux  du  jour  sont-ils  tellement  sûrs 
d’avoir  fixé  la  fortune  pour  ne  pas  craindre 
quelque  revers  ? 

Les  œuvres,  que  nous  leur  soumettons  sont 
des  œuvres  de  droit  :  nul  ne  peut  éprouver  au¬ 
cun  sentiment  de  honte  à  réclamer  ce  qui  lui 
est  dû  légitimement,  ce  qu’il  s’est  assuré  par  sa 
prévoyance. 

I.a  rente  viagère  que  lui  assure  la  Cahae  des 
pensions  permettra  au  médecin,  s’il  est  dans  la 
gêne,  de  n’être  pas  contraint  à  tendre  la  main 
àsesconfrères  ;  s’il  jouit  de  lamédiocrité,  peu  do¬ 
rée,  quinous  attend  pour  laplupart,  de  se  donner 
quelque  luxe  interdit  sans  cela  ;  s’il  est  mieux' 
partagé  encore  et  s'il  peut  se  passer  de  ce  sur¬ 
croît,  de  faire  quelque  bien  autour  de  lui. 

I/indemnitéque  lui  verse  V Association  Amicale 
lui  permettra  de  payer  son  remplaçant  si  la  ma¬ 
ladie  n’est  que  temporaire,  et,  si  elle  se  prolon¬ 
ge,  si  elle  lui  interdit  l’exercice  de  son  art  d’une 


manière  définitive,  lui  assurera  les  avantages 
de  la  rente  viagère. 

Enfin  la  Caisse  des  veuves  et  des  orphelins,  à  l’é¬ 
tablissement  de  laquelle  nous  travaillons  en  ce 
moment  même,  lui  permettra  d’assurer  la  situa¬ 
tion  de  sa  famille,  en  cas  de  mort  prématurée. 

Quelques  confrères  objectent  parfois  que, 
pour  participer  à  ces  trois  œuvres,  dont  ils  re¬ 
connaissent  l’utilité,  il  faut  prélever  sur  le  bud- 

et  annuel  une  somme  relativement  considéra- 

lo.  Nous  leur  répondrons  de  rentrer  en  eux- 
mêmes,  de  faire  un  examen  de  conscience,  et  de 
rechercher  s’ils  ne  dépensent  souvent  pas  plus 
d’une  manière  futile. 

Nous  avons  la  conviction  intime  (jue  le  méde¬ 
cin  qui  veut  peut  participer  à  ces  caisses,  et  la 
correspondance  de  nos  associés  nous  le  montre  : 
tel  qui  hésitait,  devient,  après  s’être  décidé,  un 
des  plus  chauds  propagateurs,  reconnaissant 
hautement  la  sécurité  que  lui  donne  son  adhé¬ 
sion  ;  tel  autre,  qui  croyait  avoir  fait. œuvre  de 
simple  confraternité,  est  tout  heureux  de  cons¬ 
tater  qu’en  même  temps,  il  a  fait  pour  lui-même 
une  bonne  affaire. 

Nous  nous  proposons,  mes  collègues  et  moi, 
d’exposer  successivement  le  mécanisme  des 
trois  caisses  ;  nous  donnerons  les  principes  sur 
lesquels  elles. reposent,  les  avantages  qu’elles 
assurent.  Nous  supplions  nos  lecteurs  de  nous 
lire  attentivement,  de  réfléchir  sur  ces  ques¬ 
tions  et  d’en  causer  en  famille  ou  avec  leurs 
confrères. 

Nous  sommes  à  leur  disposition  pour  leur 
donner  tous  les  renseignements,  toutes  les  ex¬ 
plications  complémentaires  qu’ils  peuvent  dési¬ 
rer  et  nous  pouvons  les  assurer  qu’ils  n’auront 
pas  à  regretter  les  quelques  instants  d’atten¬ 
tion  que  nous  réclamons  d’eux. 

Qu’ils  nous  apportent  leur  adhésion,  ils  sont 
certains,  je  le  leur  répète,  de  faire  une  bonne 
affaire  en  même  temps  qu’une  bonne  action. 

D''A.  Gassot. 


FEUILLETON 


LiCft  nicilccius. 

Les  médecins  sont  sur  la  sellette  et  passent  un 
mauvais  quart  d’heui’e.  Cette  sinistre  affaire  de  la 
rue  de  l’Arcade  en  est  la  cause. 

A  l’heure  qu’il  est,  si  l’on  cédait  à  l’indignation 
soulevée  par  la  mort  tragique  de  Mlle  Thomson, 
on  fermerait  toutes  les  cliniques  particulières  de 
ynécologiç,  beaucoup  de  spécialistes  seraient  ré- 
uits  à  la  inendicité,  et  nous  serions  arrêtés  .à  tous 
les  coins  de  nie  par  des  «  marque-mal  »  qui  nous 
tendraient  la  main  et  nous  diraient  d’une  voix  sup¬ 
pliante. 

—  Ayez  pitié  d’un  pauvre  ovairier  sans  ouvrage  ! 
.le  in’ctnpresse  de  déclarer  que  cet  «  à  peu  près  » 
n  -cM  pas  de  moi.  .l’ai  le  regret  de  n’en  pas  connaî¬ 
tre  1  auteur.  Mais  c’est  un  calembour  admirable, 
et  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  vous  en  faire  part. 
On  ne  saurait  trop  répandre  les  belles,  choses. 

Donc  voici  l’opinion  partie  en  guerre  contre  les 
médecins.  Je  ne  m’enrôlerai  point  dans  cette  croi¬ 
sade.  Ma  très  médiocre  santé  ne  me  le  permet  pas, 
et  je  n’ai  aucune  envie  de  me  brouiller  avec  la  Fa¬ 
culté,  en  général,  et  spécialement  avec  mon  voisin 
et  ami,  le  docteur  Watelet.  Que,  demain,  je  com¬ 
mence  à  tousser  comme  un  bœuf,  ce  qui  m’arrive 
tous  les  hivers,  et  je  serai  trop  heureux  que  Wate¬ 


let  vienne  m’ausculter  et  métamorphose,  au  moyen 
de  quelques  ventouses,  mon  dos  et  ma  poitrine  en 
tirs  à  macarons. 

Nous  en  sommes  tous  là,  au  fond.  Quand  nous 
nous  portons  bien  ou  à  peu  près,  nous  faisons  les 
malins  et  les  rodomonts  ;  mais,  a  la  moindre  anicro¬ 
che,  nous  nous  hâtons  d’appeler  le  docteur,  et  nous 
ne  sommes  pas  fiers  du  tout  en  lui  donnant  notre 
pouls  à  tâter  et  en  lui  montrant  notre  langue.  Puis, 
dès  que  nous  allons  mieux,  alin  d'excuser  d’avance 
notre  ingratitude  envers  celui  qui  nous  a  soignés, 
nous  attribuons  notre  guéi-ison  à  la  nature.  La 
plupart  des  hommes  sont  d’indécrottables  orgueil¬ 
leux.  Ils  gardent  un  mauvais  sentiment  contre  le 
médecin,  qui  les  avus  dans  l’état  d’infériorité  mora¬ 
le  où  les  mettaient  la  souffrance  et  la  peur,  et  ils 
se  vengent  volontiers  de  ce  témoin  de  ieur  faibles¬ 
se,  par  d’injustes  satires. 

Les  médecins  sont,  d’ailleurs,  très  indulgents  à 
cet  égard,  et  devant  les  attaqués  et  les  plaisanteries 
dont  on  les  crible,  ils  haussent  les  épaules  ou  rient 
les  premiers.  Le  calme  dédaigneux  du  médecin, 
quand  on  médit  devant  lui  de  son  art,  est  presque 
égal  à  celui  du  prêtre  écoutant  des  propos  hostiles 
à  la  religion.  Ils  savent  bien,  l’un  et  l’autre,  que 
toujours  l’homme  redoutera  la  mort  et  le  lendemain 
delà  mort  ;  et  ilsse souviennent  que,  souffrantdans 
son  corps,  il  demandera  l’aide  de  la  science,  et  que 
troublé  dans  son  âme,  il  criera  au  secours  vers  la 
foi.  Le  médecin  athée  et  le  prêtre  croyant  sont  des 
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Formea  cliniques  de  la  tuberculose 
intestinale. 

Le  Df  Galliard,  de  Paris,  distingue  dans  la  tu¬ 
berculose  intestinale,  un  assez  grand  nombre 
de  formes  cliniques  différentes,  dont  voici  les 
principales. 

La  forme  diarrhéique,  la  forme  dysentériqit,e,  et 
la  forme  coprostatique. 

La  forme  diarrhéique  est  la  forme  commune. 

Annoncée  par  des  coliques  douloureuses,  elle 
est  généralement  secondaire  à  la  tuberculose  du 
poumon. 

Parfois,,  elle  débute  d'une  façon  brusque  et 
s’installe  d’emblée  avec  une  intensité  singulière  ; 
elle  résiste  à  tous  les  médicaments.  C’est  une 
diarrhée  de  long  cours  (Louis,  Chomel).  On  peut 
la  voir  alterner  avec  les  sueurs  ;  Graves  carac¬ 
térisait  le  phénomène  par  ce  mot  :  sueurs  intes¬ 
tinales.  Quant  amprétenduhalaacement,  qui  exis¬ 
terait  entre  les  déterminations  thoraciques  et  la 
diarrhée  des  tuberculeux,  M.  Galliard  le  repous¬ 
se  avec  énergie.  D'après  son  observation  person¬ 
nelle,  la  diarrhée  n’arrête  jamais  l’évolution  du 
processus  pulmonaire  ;  elle  constitue  une  com¬ 
plication  formidable  et  rien  de  moins.  Peut-être 
lui  attribuera-t-on  ta  diminution  passagère  des 
crachats  et  la  résorption  de  certains  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre,  mais  le  malade  n'y  gagnera 
pas  grand’chose  :  la  tuberculose  continuera  son 
évolution,  soit  dans  la  séreuse,  soit  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

Lorsque,  chez  Vadulte,  la  diarrhée  fournit  le 
premier  symptôme  de  la  tuberculisation,  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile.  On  peut  songer  à  l’entérite 
aiguë  simple,  à  l’êntérite  chronique,  aux  diar¬ 
rhées  parasitaires,  à  la  diarrhée  de  Gochinchine, 
aux  diarrhées  toxiques.  Pour  faire  le  diagnostic, 
on  recherchera  dans  les  déjections  le  bacille  de 
Koch  ;  on  tiendra  compte  de  la  nature  des  ma¬ 


tières  évacuées  :  d’abord  demi-solides  et  bilieu¬ 
ses,  puis  muqueuses,  aqueuses,  grisâtres,  assez 
souvent  noircies  par  le  sang  mélangé,  très  féti¬ 
des.  On  tiendra  compte  de  la  fièvre  ;  Trousseau 
dit  avoir  vérifié  souvent  la  proposition  de  Cho  ¬ 
mel  :  toute  diarrhée  rebelle  liée  à  la  fièvte  et 
aux  sueurs  est  d’origine  tuberculeuse.  On  tien¬ 
dra  compte  de  la  déchéance  progressive,  de  l’a¬ 
maigrissement,  de  la  pigmentation  de  la  face 
que  Gueneau  de  Miissy  signalait  avec  insistance 
et  qui  doit  se  distinguer  de  ce  qu’on  observé 
dans  la  maladie  d’Addison. 

Chez  les  vieillards,  les  lésions  pulmonaires 
'échappent  parfois,  à  cause  de  la  difficulté  de 
l’auscultation. 

Cependant,  la  tuberculose  intestinale  peut  aussi 
les  atteindre,  principalement  sous  forme  de  tu¬ 
berculose  diarrhéique  commune. 

Chez  les  enfants,  elle  se  rencontre  égalément 
accompagnée  d’ascite  ou  de  tuméfaction  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Cette  tuméfaction  de  la  fosse 
iliaque  droite  indique  une  typhlite  ou  une  péri- 
typhlite  tuberculeuse  qui  existe  parfois  chez 
l’adulte  et  peut  être  prise  pour  un  cancer  du  cæ¬ 
cum  à  forme  diarrhéique. 

La  marche  de  la  tuberculose  intestinale  à 
forme  diarrhéique  est  lentement  progressive. 
Elle  peut  s’interrompre  brusquement  sous  l’iii- 
ffuence  d’une  complication  mortelle  :  hémorra¬ 
gie,  perforation.  Elle  peut  être  contrariée  par 
un  processus  réparateur  :  les  ulcérations  se  ci¬ 
catrisent. 

Forme  dysentérique.  —  C’est  à  Laveran  et  à 
Spillmann  que  nous  devons  la  connaissance 
exacte  de  cette  forme  rare,  dont  les  lésions  cor¬ 
respondraient  en  partie  à  la  colite  diphtéritique 
de  Lebert.  Le  mot  colite  ne  convient  pas  puis¬ 
que  les  altérations  atteignent  l’S  iliaque  et  le 
rectum.  Quant  à  l’épithète  diphtéritique,  elle  crée¬ 
rait  des  confusions. 

Un  homme  de  24  ans,  observé  par  Laveran, 
n’offrant  pas  de  signes  bien  nets  de  tuberculose 


frères  ennemis  ;  ils  se  ha'issent,  mais  ils  ont  une 
conviction  commune  ;  c’est  que  leur  fonction  est 
éternelle  comme  la  misère  humaine. 

Ils  y  sont  soumis  ainsi  que  les  autres,  sans  doute  ; 
et  le  savant  le  plus  matérialiste  comme  vous  et  moi, 
quoi  qu’il  en  dise,  est  inquiété  par  l’idée  de  la 
mort.  Cependant,  c’est  une  justice  à  rendre  aux 
médecins,  qu’ils  sont,  presque,  sans  exception,  en¬ 
durants  et  braves.  Familiarisés  avec  le  spectacle 
de  la  douleur  et  de  l’agonie,  iis  contractent,  au  che¬ 
vet  des  malades  et  des  moribonds,  une  force  d’âme, 
un  sto’icisme,  qui,  chez  beaucoup  d’entre  eux  —  il 
faut  le  dire  à  leur  honneur  —  n’altère  pourtant  pas 
la  pitié.... 

Rappelons-nous  le  sang-froid  vraiment  héro'i'que 
du  grand  Bichat,  qui,  avant  de  remonter  son  esca¬ 
lier  et  d’aller  se  mettre  au  lit,  avec  la  certitude  de 
ne  plus  jamais  se  relever,  entre  chez  sa  concierge, 
dont  la  petite  fille  était  malade,  examine  l’enfant, 
écrit  sa  prescription  et  dit  à  la  bonne  femme  : 

«  Je  réponds  de  la  petite.  Allez  maintenant  chez 
le  pharmacien  ;  mais,  à  titre  de  curiosité,  faites- 
vous  rendre  et  gardez  cette  ordonnance...  C’est  la 
dernière  de  Bichat.  » 

Ne  trouvez-vous  pas  que  Plutarque  aurait  goûté 
l’anecdote  ? 

Gardons  toute  notre  estime  aux  médecins, et, par¬ 
ce  que,  dans  la  bohème  scientifique,  certains  spé¬ 
cialistes  mettent  leur  bistouri  peu  scrupuleux  au 
service  des  belles  Malthusiennes  et  risquent  même 


quelques  opérations  prévues  par  le  Code  pénal,  ne 
nous  laissons  pas  entraîner  par  un  mouvement  fé¬ 
brile  de  la  presse  et  du  public.  N’oublions  pas  que, 
sauf  un  très  petit  nombre  d’indignes  et  de  tarés,  le 
corps  médical  est  composé  de  très  honnêtes  gens, 
comprenant  et  remplissant  à  merveille  leur  noble 
devoir,  qui  est  de  guérir  quand  c’est  possible,  de 
soulager  très  souvent,  et,  dans  tous  les  cas,  d’ap¬ 
porter  toujours  au  malade  un  réconfort,  une  conso¬ 
lation,  une  espérance.  Ils  se  comptent  par  milliers, 
ceux  qui,  dans  celte  belle  profession,  réalisent,  cha¬ 
que  jour,  un  peu  de  socialisme  pratique,  faisant 
payer  aux  riches  ce  qu’ils  donnent  gratuitement 
aux  pauvres,  c’est-à-dire  leur  science,  leur  atten¬ 
tion,  leur  travail,  leurfaligue,  leur  renommée.  D’au¬ 
tres  vont  plus  loin  encore.  Non  contents  de  soigner 
pour  rien  les  malheureux,  ils  les  aident  de  leurs 
aumônes,  et  je  connais  personnellement  plusieurs 
praticiens,  à  qui  leurs  visites  dans  les  galetas  coû¬ 
tent  fort  cher. 

On  s’est,  en  vérité,  beaucoup  trop  monté  la  tête  à 
propos  de  cette  sanglantehistoire  de  la  rue  de  l’Ar¬ 
cade.  S’il  y  a  des  coupables,  qu’on  fasse  un  exem¬ 
ple  et  qu’on  prenne  des  précautions  pour  que  de 
semblables  horreurs  ne  se  renouvellent  pas.  Mais, 
à  entendre  et  à  lire  certaines  déclamations,  il  sem¬ 
ble  que  c’est  à  l’ovariotomie  elle-même  qu’on  fait 
son  procès.  Encore  une  fois,  s'il  y  a  des  excès  et 
des  crimes,  qu’on  les  empêche  etqu’on  les  punisse. 
Mais,  contre  les  maladies  spéciales  de  la  femme. 
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pulmonaire,  entre  au  Val -de-Grâee,.  pour  une 
diarrhée  tenace,  le  25  novembre  1877.  Il  a  le  ven¬ 
tre  un  peu  ballonné,  douloureux  à  la  pression, 
surtout  au  niveau  des  fosses  iliaques;  selles  li¬ 
quides  et, brunâtres,  n’offrant  ni  les  mucosités, 
ni  Je. sang  rouge,  ni  les  anguillules  de  la  dysen¬ 
terie  ;  tous  les  soirs  uii'  accès  fébrile.  A  partir 
du  20  janvier  1878,  les  symptômes  s’aggravent  : 
le  malade  est  obligé  de  se  lever  toutes  les  20  mi¬ 
nutes,  puis  toutes  les  10  minutes.  Le  21  janvier 
il  a  des  selles  involontaires.  Il  succombe  le 
28  janvier.  On  trouve  quelques  granulations  tu¬ 
berculeuses  disséminées  dans  les  deux  pou- 
jnons. 

L’épiploon  est  soudé  à  la  paroi  abdominale  ; 
le  péritoine  est  semé  de  petites  granulations 
saillantes  ;  la  fosse  iliaque  droite  présente  un 
foyer  gangréneux  dû  sans  doute  à  une  perfora¬ 
tion  ;  le  gros  intestin  ouvert  et  étalé  présente 
des  lésions  anatomiques  que  la  simple  vue  ne 
saurait  faire  distinguer  de  celles  de  la  mjsenlerie. 
Muqueuse  boursouflée,  rouge  sombré,  présen¬ 
tant  une  série  d’ulcérations  à  fond  déchiqueté, 
noirâtre,  mettant  à  nu  la  tunique  musculeuse 
de  l’intestin.  La  valvule  iléo-cæcale  ne  peut  être 
examinée,  car  elle  forme  avec  les  portions  voi- 
sipes  un  amas  putrilagineux.  Dairs  l’intestin 
grêle,  il  n’y  a  que  quelques  petites  ulcérations 
arrondies, 

La  rectite  ulcéreuse  peut  donner  naissance  à 
des  désordres  qui  se  rapprochent  de  ceux-là. 

Forme  copvostalique.  —  Signalée  par  les  chi¬ 
rurgiens  comme  étant  de  leur  ressort,  cette 
forme  est  constituée  par  une  lésion  fibreuse  sté- 
nosante  absolument  analogue  au  lupus  tubercu¬ 
leux  delà  face  (Darier).  Or,  cette  forme  se  ma¬ 
nifeste  par  une  constipation  opiniâtre  et  ne 
peut  être  guérie  que  parla  résection  de  la  por¬ 
tion  intestinale  sténosée. 

Sourdille  a  montré  que  la  tuberculose  sous- 
muqueuse  du  rectum  pouvait  être  le  point  de 
départ  d’un  rétrécissement  fibreux.  Il  faut  donc 


la  chirurgie  a  fait  et  fait  tous  les  .jours  des  mira- 
'Cles,  de  véritables  miracles.  Que  les  hommes  de 
mon  âge  s’en  souviennent.  Combien  n’ont-ils  pas 
vu,  jadis,  de  pauvres  créatures  clouées,  pour  la  vie, 
sur  une  chaise-longue,  condamnées  sans  appel  à 
toute  une  existence  de  langueur  et  d’immobilité  ? 
Cette  infortune  n’existe  plus.  A  la  femme,  victime 
de  son  sexe,  le  chirurgien,  pareil  au  thaumaturge 
antique,  a  dit  enfin  :  «  Lève-toi  et  marche.  »  Le  bien¬ 
fait  est  incontestable,  et,  parce  que  certains  scélé- 
l'ats  en  abusent,  il  est  insensé  de  le  nier. 

D’ailleurs,  le  mal  n’est  pas  là.  11  est  dans  nos 
mœurs,  dans  notre  bégueulerie  et  dans  nos  fausses 
pudeurs  de  pharisiens  ;  il  est  dans  la  basse  crainte 
des  préjugés,  dans  lesignobles  calculs  d’argent  que 
nous  melons  aux  choses  de  l’amour,  du  mariage  et 
de  la  famille.  Jules  Lemaître  l’a  dit,  l'autre  jour,  ex¬ 
cellemment,  dans  une  page  généreuse.  Ne  jetons 
plus  les  pierres  du  mépris  à  la  fllle-mère,  devenons 
cléments  pour  la  plus  excusable  des  défaillances  ; 
et  il  n’y  aura  plus  de  «  faiseuses  d'aiigos  »,  ni  d'a- 
vorteurs. 

D’autre  part,  s’il  se  rencontre  des  chirurgiens  — 
et  non  sans  mérite  pour  se  livrer  à  des  pratiques 
si  coupables,  la  faute  en  est,  n’en  doutez  pas,  au 
déplorable  encombrement  des  carrières  libérales 
en  France.  La  profession  médicale  est,  certaine¬ 
ment,  une  de  celles  qui  compte  le  plus  de  déclassés. 
Dans  chaque  quartier  de  Paris,  par  exemple,  il  y  a 
plusieurs  médecins  sans  clientèle,  pour  ainsi  dire, 
et  qui  ne  gagnent  pas  leur  pain. 


admettre  le  lupus  reclal  de  môme  que  le  lupus 
iléo-cæcal. 

^  Lorsqu’on  sera  en  présence  d’une  constipa-' 
tion  par  rétrécissement  intestinal  chez  un  mala¬ 
de  soupçonné  ou  convaincu  de  tuberculose,  il 
faudra  rechercher  si  la  constipation  est  primi¬ 
tive.  ou  si  elle  a  été  précédée  de  diarrhée.  La 
chose  paraît  être  d’une  importance  capitale 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
des  indications  thérapeutiques. 

A.  Coprostase  primitive  :  tuberculose  scléreuse 
sténosante  (lupus  intestinal)  ;  ulcérations  absen¬ 
tes  ou  discrètes  ;  processus  fibreux  localisé  et, 
par  conséquent,  s'il  y  a  tumeur,  cette  tumeur  est 
opérable. 

B.  Coprostase  succédant  à  la  diarrhée  :  tuméfac¬ 
tion  de  la  valvule  iléo-cæcale  (Klebs,  Cornil), 
phlegmon  diffus  de  la  paroi  cæcale  (Duguet), 
sclérose  sous-ulcérative  (Corbin,  Leudejt,  sclé¬ 
rose  du  cæcum  avec  ulcérations  et  productions 
papillomateuses  rappelant  celles  du  cancer 
(Billroth,  Pilliet,  Hartmannt),  R.  Marie),  sclé¬ 
rose  du  rectum  (Sourdille),  rétrécissements  ci¬ 
catriciels  (Litten).  Ici  le  processus  scléreux 
est  consécutif  à  l’ulcération  ;  il  y  a  probabler 
ment  encore  des  ulcérations  multiples  de  l’in¬ 
testin;  la  tuberculose  est  donc  moins  bien  loca¬ 
lisée  que  dans  la  variété  précédente.  S’il  y  a 
tumeur,  les  chances  de  succès  opératoire  sont 
moins  grandes  que  si  la  coprostaso  n’avait  pas 
été  précédée  de  diarrhée. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  chacune  de 
ces  formes,  on  comprend  aisément  l’insuccès  de 
nos  remèdes  lorsqu'il  s’agit  d’ulcérations  innom¬ 
brables,  comme  dans  le  cas  de  Rendu,  ou  dé 
sténoses  multiples,  comme  dans  les  faits  de 
Litten  et  de  Darier.  En  vain,  prescrirons-nous 
l’opium-,  la  morphine,  le  sous-nitrate  de  bismuth.,' 
l’acide  lactique,  le  nitrate  d’argent,  les  astrin¬ 
gents,  les  lavements  créosotés:  la  maladie  sui¬ 
vra  son  cours, 

En  attendant  la  découverte  d’une  médication 
spécifique,  c'est  seulement  contre  les  tubercu- 


Mais,  je  puis  citer,  sur  les  misères  de  la  profes¬ 
sion,  un  fait  encore  plus  signiücatif. 

Les  règlements  maritimes  impersent  la  présence 
d’un  médecin  à  bord  de  tout  bâtiment  dont  l’équipa¬ 
ge  dépasse  un  certain  chiffre —  le  chilfre  vingt,  si 
Je  ne  me  trompe.  —  Or,  sur  les  bateaux  qui  sont 
dans  ce  cas  et  qui  vont  pêcher  la  morue  dans  les 
eaux  de  Terre-Neuve  ou  d’Islande,  l’armateur,  qui 
ne  veut  point  payer  une  paire  de  bras  inutiles,  exi¬ 
ge  que  le  docteur,  enrôlé  pour  la  campagne,  décou¬ 
pe  et  sale  le  poisson  tout  comme  les  autres  matelots. 
Et, à  Granville,  à  Paimpol  et  Fécamp,  on  trouve  des 
médecins  tant  qu’on  en  veut,  pour  faire  ce  répu¬ 
gnant  métier.  - 

De  cette  pléthore  de  professions  savantes,  je  ne 
puis  rechercher  la  cause,  dans  cet  article  déjà  trop 
long.  Cependant,  je  crois  qu’on  la  trouverait  sans 
peine  dans  la  folie  scolaire  et  universitaire  dont  no¬ 
tre  démocratie  n’est  pas  près  de  se  guérir.  Tôt  ou 
tard,  j’en  suis  persuadé,  il  faudra  modifier  de  fond  ' 
en  comble  les  lois  de  notre  enseignement  public.  ' 
Jusque-là,  résignons-nous,  pour  ne  parler  que  des 
médecins,  à  voir  trop  souvent,  parmi  eux,  quelques 
fruits  secs  et  quelques  affamés  faire  de  leur  science  j 
un  usage  malfaisant  et  même  criminel.  Mais,  en-  i 
eore  une  fois,  gardons-nous  de  les  confondre  avec  ' 
l’immense  majorité  du  corps  médical  qui,  j’aime  à  1 
le  répéter,  remplit  son  rôle  social  avec  autant  de 
charité  que  de  dévouement.  —  François  Goppée. 
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loses  localisées  que  nous  luttons  avec  quelques 
chances  de  succès.  Pour  ce  qui  concerne  l’intes¬ 
tin,  il  n'existe  qu’un  procédé  héroïque  :  l’exé¬ 
rèse. 

Avant  de  pratiquer  la  résection  de  l’anse  ma¬ 
lade,  il  faut  ausculter  les  poumons,  examiner 
les  ganglions,  analyser  l’urine,  rechercher  dans 
les  cr admis  et  dans  les  déjections  le  bacille  de 
Koch,  se  préoccuper  des  sueurs  nocturnes  et  de 
la  lièvre  vespérale. 

La  constatation  d’une  tumeur  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  fournira  de  précieux  renseignements 
au  point  de  vue  du  siège  de  l’obstacle. 

Plusieurs  fois  (Czerny,  Billroth,  Gussenbauer, 
Sachs)  on  avait  admis  le  cancer  du  cæcum.  Dans 
des  cas  de  Péan,  Reclus,  Richelot,  Broca,  Til- 
laux,  Czerny,  Fink,  le  diagnostic  de  tuberculose 
du  cæcum  avait  été  précisé  avant  l’opération. 

Les  résultats  publiés  sont  encourageants. 

Les  faits  se  multiplieront  lorsqu’on  aura  appris 
à  mieux  connaître  la  tuberculose  fibreuse^  sténo- 
santc,  iléo-cæcale,lQ  lupus  de  l'intestin. 


LiCs  petits  lavciiieuts  inéilicaiiiciitcux. 

MM.  les  D''®  Monteuitis,  de  Dunkerque,  et 
Ollivier,  de  Paris,  recommandent  chez  les  en¬ 
fants  l’usage  des  petits  lavements  médicamen¬ 
teux  et  des  suppositoires. 

Il  ne  suint  pas  de  prescrire  un  médicament,  il 
faut  évidemment,  pour  que  le  malade  guérisse, 
ue  le  remède  soit  pris  et  absorbé.  Dans  la  mé- 
ecine  des  enfants,  on  se  trouve,  en  effet,  arrêté  à 
chaque  instant  soit  par  les  caprices  du  petit 
malade,  soit  par  la  faiblesse  des  parents,  soit 
par  d'autres  causes,  vomissements,  estomac 
débile,  etc.  ;  or,  dans  ces  circonstances  surtout, 
c’est  à  la  médication  rectale  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  ;  l’avantage  est  d’autant  plus  grand  que 
le  rectum  absorbe  mieux  que  l’estomac,  lequel 
est  plutôt  un  organe  de  digestion  qu’un  organe 
d’absorption. 

On  pourrait  citer  de  nombreux  cas,  dans  les¬ 
quels  ce  moyen  peut  très  bien  avoir  sauvé  la 
vie  des  petits  malades. 

Quand  il  s’agit,  par  exemple,  de  la  broncho- 
neumonie,  de  la  coqueluche,  on  se  trouve  très 
ien  de  l’emploi  de  la  créosote  ;  mais  allez  donc 
prescrire  de  la  créosote  à  des  enfants,  surtout 
quand  ils  vomissent  facilement  et  à  chaque 
quinte  de  toux  '!  Bien  plus,  pour  agir  avec  effi¬ 
cacité,  il  faut  en  donner  des  doses  relativement 
considérables.  Ces  doses  sont  parfaitement  bien 
supportées  par  le  rectum  ;  à  un  enfant  d’un  an, 
on  donne  une  fois  parjour  dans  une  petite  poire 
de  30  gr.  bien  pleine  de  lait,  10  à  12  gouttes  de 
créosote  de  hêtre  pure  préalablement  délayées 
dans  le  lait,  auquel  on  ajoute  5  ou  6  gouttes  de 
teinture  de  ratanhia  pour  empêcher  le  lavement 
d’être  rendu.  On  réserve  ainsi  l’estomac  pour 
de  petites  préparations  toniques  agréables  à 
prendre,  ou  pour  des  substances  qui  calment  les 
accès,  comme  l'analgésine.  On  obtient  ainsi  des 
guérisons  surprenantes. 

Le  D'’  Ollivio;-  donne  ainsi  aux  enfants  par  la 
voie  rectale  de  l’ichthyol  dans  les  bronchites, 
du'chlorhydrate  de  quinine,  de  l’extrait  mou  de 
quinquina  ou  de  kola  et  de  la  caféine  dans  les 
pneumonies  graves  ;  tout  peut  être  administré 
de  cette  manière  et,  en  général,  quand  un  en¬ 


fant  refuse  une  potion,  on  la  lui  fait  prendre  en 
lavement. 

«  Jusqu’ici,  j’ai  fait  employer  la  simple  poire 
en  caoutchouc,  d’une  contenance  de  30  à  40 
grammes,  ditM.  Ollivier;  elle  me  paraît  assez 
commode  et  elle  est  à  la  portée  de  tous.  Pour 
éviter  la  reprise  par  la  poire  du  liquide  intro¬ 
duit  dans  le  rectum,  il  suffit  de  recommander 
aux  parents  de  retirer  la  canule  en  tenant  tou¬ 
jours  la  poire  aplatie,  et,  mieux,  de  leur  mon¬ 
trer  la  manière  d’opérer  en  donnant  soi-même 
le  premier  lavement.  Cependant,  la  seringue 
uréthrale  doit  avoir,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  de  grands  avantages. 

Seulement,  quand  on  ordonne  un  médicament 
très  actif  en  lavement,  il  vaut  mieux  prescrire 
une  dose  un  peu  inférieure  à  celle  que  l'on  don- 
merait  par  la  bouche  :  l'absorption  par  l’intestin 
est  plus  rapide  que  par  l’estomac  ;  ce  dernier 
est  encombré  de  liquides  divers  ;  en  outre, 
comme  il  est  plus  grand  que  ,1e  rectum,  la  solu¬ 
tion  médicamenteuse  se  trouve  beaucoup  plus 
diluée  et  l’absorption  en  est  retardée. 

Pour  la  quinine,  en  lavements,  M.  Monteuuis 
fait  remarquer  qu’elle  produit  assez  souvent  du 
ténesme  rectal,  et  il  déclaré  que  l’on  ne  saurait 
encore  en  indiquer  une  formule  précise. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

lics  inoycus  hémostatiques. 

Toute  hémorrhagie  peut  être  arrêtée,  à  condi¬ 
tion  qu’elle  ne  soit  pas  inaccessible  à  nos  moyens 
d’action  et  qu’elle  ne  soit  pas  foudroyante  com¬ 
me  celle  qui  résulte  de  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme. 

Pendant  de  longues  années,  on  pourrait  peut- 
être  dire,  de  longs  siècies,  le  plus  vanté,  et  pres¬ 
que  le  seul-  employé,  des  hémostatiques  a  été  le 
perchlorure  de  fer.  Aujourd’hui,  une  réaction 
violente  s’est  produite  contre  le  perchlorure  de 
fer,  et  nous  connaissons  de  nombreux  chirur¬ 
giens  et  médecins,  qui  lui  ont  voué  une  haine 
féroce. 

Il  est  évidemment  excessif  d’en  arriver  là  et 
l’exagération  dans  les  deux  sens  est  mauvaise  ; 
c’est  à  l’étude  des  différents  moyens  d’arrêter 
les  hémorrhagies  que  nous  voulons  consacrer 
notre  article  dmujourd’hui,  et  nous  tâcherons  de 
montrer  avec  la  plus  grande  impartialité  la  va¬ 
leur  de  chacun  de  ces  moyens,  même  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  contre  lequel  nous  n’avons  pas 
d’idée  préconçue. 


MOYENS  PHYSIQUES  ET  PROGÉbÉS  HÉMOSTATIQUES. 

Les  deux  moyens  les  plus  simples  pour  essayer 
d’arrêter  une  hémorrhagie  quelconque  sont  la 
compression  et  l’application  des  lois  de  la  pesan¬ 
teur. 

1»  La  compression  s’exerce  soit  directement 
sur  le  foyer  de  l’hémorrhagie,  soit  en  deçà  du 
courant  sanguin  sur  la  continuité  du  vaisseau 
principal  qui  fournit  le  sang,  entre  le  cœur  et  la 
plaie,  s’il  s’agit  d’une  artère,  entre  la  périphérie 
et  la  plaie,  s’il  s’agit  d’une  veine. 

Pour  les  plaies  veineuses  et  capillaires,  la 
compression  do  la  plaie  suffit  généralement  pour 
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arrêter  l’hémorrhagie.  Pour  les  plaies  et  hé¬ 
morrhagies  artérielles,  il  faut  comprimer  le 
vaisseau  entre  le  cœur  et  la  plaie  et  profiter  de 
cette  compression  pour  avoir  recours  à  un  autre 
procédé  hémostatique  la  liyatûre  ou  la  cautéri¬ 
sa  lion. 

Pour  réaliser  la  compression,  deux  moyens 
sont  à  notre  disposition  :  le  premier,  intelligent, 
d’une  surveillance  facile,  c’est  la  main  ou  les 
doigts  du  chirurgien  qui  restent  appliqués  pa¬ 
tiemment  sur  le  foyer  à  comprimer  ;  le  second, 
aveugle,  mécanique,  c’est  le  tampon  d’ouate  ou 
de  charpie  stérilisée  qui  est  maintenu  en  place 
par  une  bande  bien  serrée,  ou  la  pince  à  forci- 
pressure  de  Péan-Verneuil.  Malheureusement, 
l’avantage  du  premier  moyen  est  cont^''carré 
par  l’inconvénient  immense  de  nécessiter  une 
perte  de  temps  considérable  pour  le  chirurgien 
qui  s’y  dévoue. 

Les  hémorragies  les  plus  justiciables  de  la 
compression  sont  :  les  épistaxis  (compression  de 
la  narine  qui  saigne,  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  suivant  ta  nécessité),  les  hémorrhagies 
par  plaies  accidentelles  et  chirurgicales  sur' les 
membres,  la  tête,  le  tronc,  les  mélrorrhagies 
graves  (compression  de  l’aorte  abdominale). 

2“  L'application  des  lois  de  la  pesanteur  est 
tout  simplement  la  position  immédiate  à  donner 
au  blessé  atteint  d’hémorrhagie,  afin  d’entraver 
temporairement  le  cours  du  sang  par  le  fait  de 
son  propre  poids. 

En  général,  toute  hémorrhagie  abondante  doit 
être  traitée  par  le  maintien  du  malade  en  posi¬ 
tion  horizontale,  sauf  si  l’hémorrhagie  siège  à 
la  tète.  Dans  ce  dernier  cas,  celle-ci  doit  être 
traitée  par  le  relèvement  de  la  tête  au-dessus 
de  la  poitrine,  au  moyen  d’un  coussin.  Pour  les 
autres  cas,  il  faut  placer  le  malade  horizontale¬ 
ment,  afin  d’éviter  les  syncopes  et  de  ralentir  le 
cours  du  sang.  Quand  il  s’agit  de  plaies  des 
merhbres  inférieurs  ou  de  l’abdomen  d’hémor¬ 
rhagies  utérines  ou  vésicales,  il  faut  placer  un 
coussin  sous  les  pieds  de  façon  à  élever  les  mem¬ 
bres  inférieurs  au-dessus  du  niveau  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  tête,  autrement  dit,  il  faut  placer 
la  tête  en  bas. 

Ces  moyens  fort  simples  ne  suffisent  pas  tou¬ 
jours  ;  on  peut  alors  essayer  un  3=  moyen  :  la 
ligature  élastique  du,  membre  où  siège  l’hémor- 
rliagie  ;  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué  qu’aux 
hémorrhagies  des  membres. 

Pour  l’employer,  on  a  recours  soit  à  un  lien 
élastique  quelconque,  bretelle,  ceinture,  jarre¬ 
tière,  soit  à  la  bande  élastique  d’Esmarck  et  on 
place  ce  lien  à  la  racine  môme  du  membre.  Ce 
procédé  est  un  moyen  hémostatique  temporaire 
comme  les  deux  précédents  ;  il  permet  de  parer 
aux  accidents  immédiats  de  rhémorrhagie  et 
de  se  disposer  à  appliquer  les  mojmns  hémos¬ 
tatiques  définitifs. 

De  ces  derniers,  le  plus  sûr  et  le  plus  scienti¬ 
fique  est  la  ligature  directe  du  vaisseau  blessé 
et  la  suture  d'e  la  plaie.  La  ligature  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  artères  et  aux  veines  d’un  calibre 
suffisant  ;  elle  ne  peut  être  tentée  sur  les  capil¬ 
laires  et  les  veinules,  où  elle  n’aurait  d’ailleurs 
aucune  raison  d’être  faite.  Cette  opération  de  la 
ligature  exige  l’exécution  de  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  en  usage  aujourd’hui  :  lava¬ 
ge  des  mains  du  chirurgien,  stérilisation  des 
instruments,  catguts  absolument  aseptiques  et 


môme  antiseptiques,  sutures  et  pansements 
aseptiques  rigoureux.  Sans  l’observation  de  ces 
précautions,  on  s’expose  à  l’infection  delà  bles¬ 
sure,  à  la  désunion  et  au  ramollissement  du 
caillot  obturateur,  à  sa  putréfaction. 

La  ligature  est  appliquée  : 

1°  Dans  la  plaie  meme,  sur  l’extrémité  du 
vaisseau  blessé,  bout  central  si  c’est  une  artère, 
bout  périphérique,  si  c’est  une  veine,  quelque¬ 
fois  même  sur  les  deux  extrémités  du  vaisseau 
saignant,  pour  éviter  le  retour  de  l’hémorrhagie 
par  les  voies  collatérales. 

2“  Sur  la  continuité  du  vaisseau  en  deçà  du 
courant  sanguin,  entre  le  cœur  et  la  plaie  s’il 
s’agit  d’une  artère,  entre  la  périphérie  et  la  plaie 
s’il  s’agit  d’une  veine  ;  généralement  les  ligatures 
à  distance  ne  s’exécutent  que  sur  les  artères 
volumineuses,  conduites  maîtresses  d’une  ré¬ 
gion,  comme  la, carotide  primitive,  la  sous-cla¬ 
vière  ou  l’axillaire,  la  fémorale,  l’humérale.  On 
emploie  de  préférence  le  catgut,  mais  on  peut 
se  servir  de  la  soie  phéhiquée  ou  sublimée,  par¬ 
faitement  antiseptique  qui  s’enkyste  et  ne  se 
résoi'bë  pas  comme  le  catgut. 

3"  Après  la  ligature  directe,  il  existe  un  moyen 
moins  compliqué  d’assurer  l’hémostase  sur  les 
vaisseaux,  particulièrement  sur  les  artères,  c’est 
\b.  torsion  de  l’extrémité  qui  saigne. 

La  torsion  que  l’on  exécute  avec  des  pinces 
est  le  mécanisme  employé  par  la  nature  pour 
provoquer  l’arrêt  des  hémorrhagies  par  arra¬ 
chement  d’un  membre,  par  écrasement  et  par 
broiement,  ainsi  que  des  hémorrhagies  de  l’ac¬ 
couchement  . 

La  torsion  fait  rétracter  la  tunique  élastique 
de  l’artère  et  les  tuniques  musculeuses  de  la 
veine  et  amène  par  ce  mécanisme  l’obturation 
de  la  lumière  du  vaisseau  que  contribue  ensuite 
à  parfaire  le  caillot  cruorique. 

4“  Deux  moyens  physiques  qui  rendent  encore 
d’immenses  services,  ce  sont  d’une  part  le  froid 
excessif,  d’autre  part  la  grande  chaleur. 

La  glace  ou  l’eau  très  froide  réalise  une  ré¬ 
traction  immédiate  des  tuniques  vasculaires  et 
une  vaso-constriction  qui  arrêtent  presque  ins¬ 
tantanément  l’hémorrhagle.Longtemps  employé 
contre  les  hémorrhagies  utérines  et  contre  les 
épistaxis,  ce  moyen  tend  aujourd’hui  à  être 
abandonné.  11  est  facile  de  se  rendre  compte,  en 
effet,  qu’il  n’y  a  pas  de  moyen  hémostatique  plus 
provisoire  et  plus  fugace  que  le  froid.  Dès  qu’il 
cesse,  une  vasodilatation  se  produit  et  le  sang 
afHue  avec  violence,  l’hémorrhagie  reprend  ; 
pour  être  vraiment  efficace,  il  est  donc  néces¬ 
saire  qu’on  maintienne  le  froid  en  permanence 
pendant  plusieurs  heures  au  moins. 

Tel  n’est  pas  le  résultat  de  l’application  de  la 
chaleur  :  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  d’une 
part  et  l'eau  très  chaude,  à  50  degrés,  d’autre 
part.  L’hémostase  produite  par  ces  moyens,  est 
rapide,  sûre  et  prolongée. 

L’action  de  la  grande  chaleur  est  comme  celle 
du  grand  froid,  une  vaso-constriction,  mais  cette 
vaso-constriction  est  stable  et  se  maintient  après 
la  cessation  du  procédé  hémostatique  :  personne 
n’ignore  les  merveilleux  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  par  le  fer  rouge,  cautère,  galvano-cautère, 
thermo-cautère  Paquelin  (opérations  sans  une 
goutte  de  sang  dans  dès  réglons  très  vasculai¬ 
res)  ;  la  cautérisation  ignée  arrête  les  épistaxis  ; 
les  hémorrhagies  des  plaies  en  nappe,  les  suin- 
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tements  des  fongosités  tuberculeuses,  épithélio-  ' 
mateuses,  etc. 

L’eau  très  chaude  à  50“  vient  presque  toujours 
à  bout  des  métrorrhagies  les  plus  formidables, 
et  les  gynécologistès  n’auraient  garde  de  la  né¬ 
gliger,  en  présence  des  nombreuses  causes  d’hé¬ 
morrhagie  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes . 

5“  Pour  terminer  l’énumération  des  moyens 
hémostatiques  physiques,  il  nous  faut  encore 
signaler  les  corps  absorbants  et  spongieux  qui, 
comme  l’amadou,  en  particulier,  présentent  la 
propriété  de  faciliter  la  coagulation  du  sang  et 
par  suite,  l’arrêt  de  l’hémorrhagie. 

En  général,  il  vaut,  mieux  ne  pas  avoir  re¬ 
cours  a  ces  absorbants  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  des  plaies  anfractueuses  et  des  cavités. 

Je  ne  parle  pas  de  la  mousse,  de  la  terre,  des 
toiles  d'araignée,  qu'on  préconise  encore  dans 
les  campagnes  arriérées  et  qui,  nous  le  savons, 
peuvent  être  des  véhicules  de  germes  du  téta¬ 
nos,  sur  les  plaies,  mais  môme  de  l’amadou,  que 
l’on  conserve  généralement  dans  des  tiroirs 
poussiéreux  et  qui  transporte  ensuite  sur  les 
plaies  les  germes  les  plus  infectieux  de  la  sup¬ 
puration  et  de  la  putréfaction. 

Comme  absorbants  à  employer,  nous  recom¬ 
mandons  plutôt  l'ouate  hydrophile  aseptique  ou 
antiseptique  (tamponnements  avec  des  chape¬ 
lets  de  tampons  d’ouate  antisepti(jue),  V ouate  de 
tourbe,  en  compression  externe,  l’étoupe  aseptisée 
et  les  éponges  parfaitement  antiseptiques  passées 
au  permanganate,  à  l’acide  sulfureux  et  à  l’eau 
phéniquée  au  40™“. 

II 

MÉDICAMENTS  HÉMOSTATIQUES. 

Comme  médicament  simple  hémostatique, 
nous  devons  signaler  d’abord  la  glace,  donnée 
en  petits  fragments  minces,  contre  des  hémor¬ 
rhagies  de  l’estomac  (hématémèses),  et  contre 
celles  du  poumon  (hémoptysies). 

Viennent  ensuite  Veau  salée  (chlorure  de  so¬ 
dium),  l’eau  vinaigrée  ou  acidulée  avec  l’acide 
acétique.  Veau  alcoolisée  ou  l’alcool  à  60“  qui  sont 
de  médiocres  hémostatiques.  Le  tannin  et  les 
astringents  en  général  comme  l'alun  sont  de 
bien  meillenrs  moyens  pour  obtenir  l’hémosta¬ 
se.  L’eaw  de  Tisserand  et  Veau  de  Pagliari,  com- 
osées  de  sang-dragon,  d’alun,  de  benjoin  ou 
e  térébenthine,  agissent  comme  astringentes, 
voici  la  formule  de  l’eau  de  Pagliari  : 


Benjoin .  250  grammes. 

Alun .  500  — 

Eau .  5  kilogr. 


faire  bouillir  pendant  6  heures  et  filtrer. 

Un  excellent  médicament  hémostatique  sous 
forme  pulvérulente, c’est  le  sous- nitrate  de  bismuth', 
il  arrête  mécaniquement  les  hémorrhagies  en 
nappe  capillaires  ;  dans  le  même  ordre  d’idées, 
le  dermatol,  ou  sous-gallate  de  bismuth,  peut 
être  utilement  employé. 

Le  nitrate  d’argent  sons  forme  de  crayon  mitigé, 
est  un  puissant  hémostatique,  principalement 
applicable  aux  hémorrhagies  artérielles  prove¬ 
nant  de  fins  rameaux,  les  épistaxis  provenant  de 
l’artériole  de  la  cloison,  par  exemple. 

Toutefois,  nous  n’avons  jusqu’ici  signalé  que 
des  hémostatiques  fort  infidèles  et  trop  souvent 
insuffisants.  Nous  arrivons  maintenant  aux  mé¬ 


dicaments  les  plus  actifs  comme  antihémorrha¬ 
giques  :  le  perchlorure  de  fer,  l’antipyrine,  l'anti¬ 
pyrine  salolée,  la  ferripyrine,V eau  oxygénée, l’ergot 
de  seigle  et  la  Sabine. 

1“  Le  perchlorure  de  fer  s’emploie  en  solution 
concentrée  marquant  30“  au  pèse-sel,  comme 
topique  externe,  ou  en  gouttes  comme  astringent 
antihémorrhagique  interne.  Le  gros  inconvé¬ 
nient  du  perchlorure  de  fer  est  d’ètre  assez  caus¬ 
tique  localement.  Il  faut  l’employer  avec  ména¬ 
gement  et  ne  pas  en  imbiber  de  volumineux 
tampons  comme  nous  avons  vu  faire  quelquefois  ; 
c’est  avec  un  porte-ouate  effilé  qu’il  faut  toucher 
la  plaie  vasculaire,  afin  de  localiser  l’action  du 
caustique  comme  s’il  s’agissait  d’un  acide  violent 
ou  d’une  pointe  ignée.  Avec  cette  réserve,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  peut  rendre  de  signalés  services 
dans  les  hémorrhagies  des  fosses  nasales,  des 
plaies  fongueuses  et  des  tumeurs  ulcérées . 

A  l’intérieur,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  0.25 
centigrammes  à  2  grammes  en  potion,  en  évitant 
l’adjonction  de  sirop  de  gomme,  qui  entraverait 
l’action  du  médicament.  Le  purpura  hémorrha¬ 
gique,  le  scorbut,  les  fièvres  eruptives  hémorrha¬ 
giques,  les  épistaxis  constitutionnelles  sont  les 
principales  hémorrhagies  de  cause  interne  con¬ 
tre  lesquelles  on  donne  habituellement  ce  médi¬ 
cament.  Certains  auteurs  prétendent  que  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  en  sa  qualité  de  sel  de  fer,  con¬ 
gestionne  le  système  circulatoire  et,  par  consé¬ 
quent,  favorise  les  hémorrhagies  internes,  au 
lieu  de  les  empêcher.  C’est  là  une  vue  théorique 
que  ne  confirme  pas  la  pratique  et  que  nous  ne 
saurions  admettre. 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  nous  citerons  comme 
caustiques  hémostatiques  ne  devant  être  employés 
que  comme  topiques  purement  locaux  et  appli¬ 
qués  avec  grande  circonspection,  l'acide  chromi- 
que  et  Vacide  sulfurique  dilués.  L’acide  sulfuri¬ 
que  associé  à  l’alcool  à  90“,  dans  les  proportions 
de  100  pour  300,  constitue  Veau  de  Rabel  que  l’on 
emploie  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  en  garga¬ 
rismes  contre  les  stomatites  et  gingivites  hémor¬ 
rhagiques. 

L'antipyrine  en  poudre  ou  en  solution  au  1/10 
est  un  excellent  hémostatique  pour  les  plaies, 
les  épistaxis,  les  gingivites,  etc.  Sous  forme  de 
mélange  à  parties  égales  avec  le  salol  et  fondue 
avec  cette  dernière  substance  à  la  chaleur,  l’an¬ 
tipyrine  devient  encore  plus  puissante  comme 
hémostatique.  M.  Labadie-Lagrave  emploie  ce 
mélange  d’antipyrine  salolée  en  attouchements 
dans  les  métrites  fongueuses  hémorrhagiques  et 
en  obtient  d’excellents  résultats  hémostatiques  ; 
il  est  indispensable  de  préparer  ce  mélange  anti¬ 
pyrine  salol  extemporanément  dans  une  éprou¬ 
vette,  sur  une  lampe  à  alcool,  car  le  refroidisse  - 
ment  détruit  le  mélangé  et  en  empêche  l’action. 

L’antipyrine  se  combine  avec  le  perchlorure 
de  fer  et  constitue  alors  un  compose  cristallisé 
qui  se  nomme  Inferripyrine.  Ce  composé  possède 
toutes  les  propriétés  utiles  de  chacun  des  deux 
corps  qui  le  constituent  et  n’en  a  pas  les  incon¬ 
vénients  ;  il  n’est  pas  caustique  comme  le  per¬ 
chlorure  de  fer  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  le 
recommander  à  nos  confrères,  en  solution  con¬ 
centrée,  comme  merveilleux  topique  antihémor¬ 
rhagique,  d’une  part,  et  à  la  dose  de  0.25  centi¬ 
grammes  à  un  gramme  à  l’intérieur  contre  les 
diathèses  hémorrhagiques  et  les  hémorrhagies 
internes. 
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Récemment,  nous  avons  relaté  les  excellents 
résultats  obtenus  par  les  gynécologistes  contre 
les  hémorrhagies  utérines  par  l’emploi  judicieux 
de  Veau  oxygénée  dont  on  imbibe  des  tampons 
d’ouate  hydrophile. 

Nous  terminerons  cette  rapide  revue  par  quel¬ 
ques  mots  sur  le  plus  puissant  hémostatique 
connu, l’erpoï  de  seigle.  L'ergot  de  seigle,  dont  on 
extrait  Vergolineet'Vergotinine,  a  la  propriété  de 
provoquer'  une  énergique  constriction  de  tous 
les  muscles  lisses  et  particulièrement  des  vais¬ 
seaux  et  de  l’utérus.  On  emploie  principalement 
l’ergotine  en  potion  aux  doses  de  2,  4  et  6  gram¬ 
mes  selon  les  besoins,  et  l’ergotinine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  aux  doses  de  0,01,  0,02 
et  0,05  centigr.,  contre  les  hémorrhagies  vio¬ 
lentes  brusques,  hémoptysies,  anévrysmes  rom¬ 
pus,  hématémèses,  épistaxis,  métrorrhagies  ; 
mais  il  est  un  précepte  absolu  qu'il  faut  tou¬ 
jours  avoir  présent  à  la  mémoire  quand  on  don¬ 
ne  l’ergotine  :  l’utérus  doit,  être  vide.  Dana  aucun 
cas  et  sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  donner 
l’ergotine  à  une  femme  dont  on  n’a  pu  vérifier 
la  vacuité  utérine,  car  l'ergotine  agit  alors  en 
contractant  l’utérus  et  le  fermant  au  point  de 
broyer  le  contenu  ou  d’en  rendre  l’évacuation 
impossible. 

Cependant,  comme  il  ne  faut  jamais  être  trop 
absolu,  il  serait  peut-être  exagéré  de  dire  que  de 
très  petites  doses  d’ergot  ou  d’ergotine  empê¬ 
chent  l’accouchement  ;  le  tout  est  d’avoir  le 
tact  nécessaire  pour  n’en  administrer,  ni  trop,  ni 
trop  peu  et  pas  à  contre-temps. 

Dans  les  métrorrhagies  de  certaines  métrites 
et  ovarites  congestives,  M.  le  D’’  Championnière 
obtient  d’excellents  résultats  de  l'administration 
par  la  voie  stomacale  de  cinquante  centigram¬ 
mes  de  foudre  de  satine  en  24  heures.  Le  repos 
au  lit  est  indispensable  pendant  l’application  de 
ce  traitement. 

En  l’ésumé,  les  moyens  hémostatiques  ne  peu¬ 
vent  être  tous  employés  indifféremment  et  la 
plupart  du  temps,  il  faut  en  combiner  plusieurs 
pour  obtenir  le  résultat  désiré. 

Pour  la  chirurgie,  rien  ne  vaut  la  ligature, 
mais  souvent,  la  compression,  la  forcipressure 
et  les  cautérisations  ignées  seront  seules  appli¬ 
cables. 

Pour  les  gynécologistes,  l’eau  très  chaude, 
l’eau  oxygénée,  l’antipyrine  salolée  et  l’ergotine 
seront  les  moyens  héroïques  en  les  combinant 
avec  la  position  horizontale,  tête  basse. . 

Pour  les  médecins,  la  ferripyrine,  l’ergotine, 
le  perchlorure  de  fer,  le  tannin  et  les  caustiques 
restent  les  plus  sûrs  moyens  de  lutter  contre  les 
hémorrhagies  même  abondantes. 

D‘'  Paul  Huguenin. 


CLINIQUE  RHEOLOGIQUE 

li’cmpyènio  latent  du  sïiiiis  luaxillaii'e. 

Le  sinus  maxillaire  ou  antre  d’iiighmore  est 
une  vaste  cavité  presqu’entièrement  close, 
creusée  dans  l’os  maxillaire  supérieur,  répon¬ 
dant  par  ses  différentes  faces,  à  l’orbite,  à  la 
joue,  à  la  paroi  e.xterne  des  fosses  nasales,  en- 
’fln  à  l’arcade  dentaire  supérieure  correspon¬ 
dante. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  la  pathologie  de 


cet  organe  s’est  considérablement  développée  et 
a  pris  en  peu  de  temps  une  importance  qu’on 
ne  lui  soupçonnait  guère  jusqu’alors.  L’étude 
des  suppurations  des  sinus  de  la  face  consti¬ 
tue,  on  peut  bien  le  dire,  une  des  plus  heureuses 
conquêtes  de  la  clinique  rhinologique. 

Les  chirurgiens  connaissaient,  sous  le  nom 
d’empyème  maxillaire,  une  affection  rare,  se  tra¬ 
duisant  par  des  signes  extérieurs  grossiers  et 
manifestes.  On  attendait  toujours,  pour  fixer  ce 
diagnostic,  l’apparition  de  l'ectasie  de  l’antre, 
du  gohlïemenfde  la  joue,  de  l’exophtalmie  et  il 
ne  venait  pas  à  l’esprit  de  soupçonner  cette 
affection,  en  présence  d’un  malade  évacuant 
quotidiennement  son  abcès  dans  le  mouchoir. 
C’est  par  l’étude  attentive  de  ces  prétendus  co¬ 
ryzas  chroniques  que  l’on  est  arrivé  à  mettre  en 
cause  l’antre  d’Highmore  et  à  acquérir  la  certi¬ 
tude  de  son  rôle  pathologique,  en  ouvrant  sa 
cavité. 

Or,  cet  empyème  latent  est  d’une  extrême  fré¬ 
quence,  comparé  à  la  rareté  de  l’abcès  chirurgi¬ 
cal  mentionné  plus  haut. 

Bien  souvent,  il  est  vrai,  le  malade  atteint  de 
sinusite  maxillaire  est  loin  de  penser  à  la  nature 
de  son  affection.  Il  mouche  et  crache  beaucoup 
depuis  longtemps  et  il  est  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  pour  attribuer  ces  phénomènes  à  un  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngièn  chronique,  contre  lequel 
il  dirige  d’ailleurs  une  thérapeutique  banale. 

La  symptomatologie ,  de  cette  suppuration 
intra-osseuse  comprend  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  des  signes  rhinologiques  ;  mais  nous 
désirons  exclusivement  insister  sur  les  pre-, 
miers,  pour  lesquels  le  malade  consulte  et  qui 
méritent,  par  conséquent,  toute  "l’attention  du 
praticien. 

On  est  frappé  primitivement,  par  l'abondance 
de  la  sécrétion  nasale,  et  si  l’empyème  n’atteint 
qu’un  seul  côté,  cas  assez  fréquent,  cette  rhi¬ 
norrhée  présente  l’important  caractère  d’être 
unilatérale  ;  un  malade,  mouchant  beaucoup  et 
d’un  seul  côté,  a  bien  des  chances  d’être  atteint 
de  sinusite. 

L’antre  maxillaire  se  vide  peu  à  peu  dans  le 
courant  de  la  journée,  ou  au  contraire,  il  l'ejette 
son  trop  plein  en  deux  ou  trois  fois  et  alors  la 
quantité  en  est  abondante.  C’est  du  muco-pus 
sortant  en  paquets  ou  en  grumeaux,  souvent  du 
pus  véritable  tachant  le  mouchoir,  sauf  le  cas 
de  mucocèle,  où  il  s’agit  d’expectoration  mu¬ 
queuse  presque  claire. 

ûprès  le  sommeil  de  la  nuit,  les  mucosités 
descendues,  grâce  au  décubitus,  sur  le  pharynx 
nasal,  se  dessèchent  en  partie,  par  le  courant 
d'air  respiratoire  et  sont  rejetées  le  matin  apres 
des  efforts  de  raclage,  parfois  très  pénibles. 

Le  malade  se  plaint  de  mauvaise  odeur,  mais 
contrairement  à  l’ozène  vrai,  il  est  seul  à  la  per¬ 
cevoir  ;  pour  ceux  qui  l’entourent,  elle  est  abso¬ 
lument  inappréciable.  Le  pus  est  en  effet,  d'une 
fétidité  extrême  caractéristique  dont  on  se  rap¬ 
pelle  longtemps  lorsqu’on  a  assisté  à  l’évacua¬ 
tion  d’un  empyème  après  ouverture  artificielle 
de  la  cavité  d’Highmore.  Cette  cacosmie  subjec¬ 
tive  tient  au  siège  de  rorifice  nasal  de  l’antre 
dans  le  méat  moyen,  au  niveau  de  la  zone  olfac¬ 
tive  et  le  patient  «  sent  »  presque  constamment 
son  sinus,  mais  particulièrement  le  matin  au 
réveil,  alors  qu'il  n’a  pas  été  évacué. 

Il  est  rare  d’observer,  comme  nous  l’avons 
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déjà  dit,  r-ectasie  de  l’organe  avec  donlenr,  gon¬ 
flement  de  la  joue,  exoplitalmie  par  distension 
de  la  paroi  supérieure,  les  signes,  en  un  mot,  de 
J’abcès  du  sinus  tel  que  les  anciens  auteurs  le 
connaissaient, 

Bien  plus  habituelles  sont  les  complications, 
légères  ou  graves,  infectieuses  pour  la  plupart, 
engendrées  par  l’abondante  production  du  pus. 
Elles  égarent  absolument  le  clinicien  dans  nom¬ 
bre  de  circonstances.  Les  unes  sont  dues  à  la 
propagation  de  l’inflammation  et  sont  des  lésions 
de  voisinage,  tels  l’iritis,  certaines  dermatoses 
de  la  face,  les  périamygdalites, otites,  l’érysipèle. 
D'autres  portent  sur  des  organes  éloignés  et  sont 
le  faitj  en  général  de  la  métastase  de  l’infection. 
Des  laryngo-bronchites,  des  affections  gastro¬ 
intestinales,  anorexie,  diarrhées,  des  arthrites, 
des  endocardites,  quelquefois  mortelles,  ont  pu 
prendre  leur  source  dans  un  empyème  de  l’an¬ 
tre  et  on  explique  ces  redoutables  complications, 
en  observant  la  grande  quantité  de  pus  qui  tan¬ 
tôt  séjourne  dans  la  cavité  osseuse,  tantôt  se 
répand  sur  les  voies  aériennes  et  digestives,  où 
elles  descendent  naturellement. 

.En  présence  de  cette  série  de  complications 
et  de  symptômes,  rhinorrhée  souvent  unilaté¬ 
rale,  pus  ou  muco-pus  en  grumeaux,  cacosmie 

subjective _ on  doit  rechercher  les  signes  rhi- 

noscopiques  de  l'abcès  du  sinus. 

Et  d’abord  l’examen  de  l’arcade  dentaire  su¬ 
périeure,  s’il  révèle  de  la  carie  des  molaires 
correspondantes,  sera  une  prévention  affirma¬ 
tive,  puisque  c’est  là  une  cause  fréquente  de 
l’affection. 

Ensuite,  l’examen  de  la  fosse  nasale  permet 
de  reconnaître  les  signes  suivants  : 

Présence  du  pus  et  de  grumeaux  dans  le  méat 
njoyen  (où  s’ouvre  l’antre).  On  y  rencontre  com¬ 
munément  des  végétations  polypoïdes  et  des 
polypes  dus  à  l’action  irritante  de  la  sécrétion 
pathologique. 

Le  méat  moyen,  bien  nettoyé  avec  une  tige 
porte-coton,  on  prie  le  malade  de  pencher,  du¬ 
rant  quelques  instants,  la  tête  en  avant,  très  en 
bas  et  du  côté  opposé.  Un  nouvel  examen  per¬ 
met  alors  d’apercevoir,  comme  auparavant,  du 
pus  dans  le  méat  moyen. 

Signe  d’Héryngbasé  sur  l’éclairage  par  trans¬ 
parence  des  cavités  de  la  face.  Lorsqu’on  intro¬ 
duit  dans  la  bouche  une  petite  lampe  électrique, 
le  malade  étant  placé  dans  une  obscurité  com¬ 
plète,  à  l’état  normal,  on  voit,  au-dessous  des 
orbites,  deux  surfaces  éclairées  dues  à  la  trans¬ 
parence  des  sinus.  A  l’état  pathologique,  la  ca¬ 
vité  de  l’antre  étant  remplie  de  pus,  cette  trans¬ 
parence  se  modifie  et  les  différences  observées 
entre  les  deux  côtés  constituent  des  signes 
de  présomptions  en  faveur  de  l’empyème. 
Nous  ne  faisons  que  signaler  ces  épreuves  rhi- 
noscopiques,  dont  l’étude  nous  entraînerait  trop 
loin. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  constituent  un  fort  appoint  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  de  l’antre, et  lorsqu’ils  sont  réu¬ 
nis,  une  quasi  certitude  ;  mais  en  réalité  aucun 
n’est  pathognomonique  et  en  particulier  bon 
nombre  de  ces  signes  se  rencontrent  dans  l’em- 
pyème  des  autres  cavités  accessoires  de  la  face, 
sinus  frontaux,  sphénoïdaux  et  cellules  de  l’eth- 
moïde. 

Malgré  tout,  étant  donné  la  plus  grande  fré¬ 


quence  de  la  suppuration  maxillaire,  on  a  de 
grandes  chances,  en  présence  de  ces  phénomè¬ 
nes,  de  trouver  un  abcès  de  ce  sinus. 

Pour  en  avoir  la  certitude,  on  ne  doit  pas  hési¬ 
ter  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice  que 
l’on  fait  habituellement  dans  le  méat  inférieur. 
A  cet  effet,  on  introduit  au-dessous  du  cornet 
inférieur, à  deux  ou  trois  centimètres  de  Toriflce 
des  fosses  nasales  et  aussi  haut  que  possible, un 
trocart  approprié  que  l’on  enfonce  par  des  mou¬ 
vements  de  vrille  au  travers  la  paroi  osseuse; 
assez  mince  en  général  pour  se  laisser  traverser 
avec  facilité. 

Une  fois  dans  l’antre,  la  pointe  du  trocart  est 
retirée  et  avec  un  irrigateur  quelconque,  une 
poire  anglaise  par  exemple,  on  lave  la  cavité 
osseuse.  Le  pus  qui  y  est  contenu,  chassé  par  le 
liquide  de  l’injection,  ressort  dans  les  fosses 
nasales  par  l’ostium  maxillaire  et,  de  là,  au  de¬ 
hors.  A  ce  moment  la  preuve  est  faite  et  l’on  peut 
voir  et  sentir  le  corps  du  délit. 

Cette  ponction  est  simple  et  inoffensive,  et  on 
doit  là  faire  sans  hésitation,  le  cas  échéant. 

Le  diagnostic  d’empyème  de  l’antre  étant  posé, 
quel  sera  le  traitement  à  prescrire  ? 

.Le  seul  rationnel  est  évidemment  l’ouverture 
et  le  lavage  de  la  cavité  infectée.  Dans  les  cas 
ordinaires,  la  meilleure  voie  à  suivre  est  la  voie 
alvéolaire,  d’autant  plus  recommandable  que  la 
carie  dentaire  à  ce  niveau  est  une  cause  com¬ 
mune  de  l’empyème.  Parfois  il  suffit  d’extraire 
une  molaire  pour  entrer  directement  dans  le 
sinus.  Souvent  aussi,  il  est  vrai,  la  paroi  osseuse 
qui  reste  encore  à  trépaner  est  épaisse  et  dure. 
Alors,  avec  un  tour  à  fraiser  des  dentistes  ou  un 
moteur  quelconque,  on  pénétrera  dans  l’antre 
au  niveau  de  la  première  grosse  molaire  corres¬ 
pondante  ou  d’une  dent  voisine. 

Le  traitementpar  la  voie  nasale  ou  par  lafosse 
canine  est  beaucoup  moins  employé.  Les  lava¬ 
ges  par  l’ostium  maxillaire  sont  rarement  effi¬ 
caces.  Quant  à  la  trépanation  de  la  fosse  canine, 
elle  offre  ce  grand  avantage  de  permettre  une 
ouverture  large,  un  curetage  soigneux  et  sera 
réservée  aux  cas  rebelles  à'  l’ouverture  alvéo¬ 
laire. 

Docteur  P.  Lacroix. 
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AssUtauce  liospKallère  et  le  secret 
Itrofcssionuel. 

La  Société  de  médecine  légale  a  approuvé  à 
l’unanimité  un  rapport  de  M .  Lefuel  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  Conseiller  Muteau. 

M.  Muteau  estime,  contrairement  à  un  arrêt 
consacré  par  la  Cour  de  cassation  du  8  décembre 
1864,  que  les  dispositions  de  l’article  378  du 
Gode  pénal  doivent  être  étendues  à  ceux  gui, 
sous  la  direction  d'un  médecin,  sont  appelés  à 
soigner  accidentellement  un  malade. 

M.  Muteau  conclut  en  outre  : 

1“  L'administration  hospitalière  est  tenue  au 
secret  envers  les  père  et  mère  d’un  mineur  ad¬ 
mis  dans  ses  services  ; 

2“  Le  dècès  de  la  personne  hospitalisée  ne  dé¬ 
gage  pas  l’administration  du  secret  profession¬ 
nel  ; 

3“  Un  médecin  qui,  mandé  près  d’un  malade 
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reconnaît  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
que  ne  soupçonne  point  le  patient,  doit  don¬ 
ner  avis  au  parquet  de  l’attentat  qu’il  a  dé¬ 
couvert  ; 

4“  Si  le  malade  lui-même  l’avait  informé  de 
l’empoisonnement  et  lui  en  avait  déterminé 
l’auteur,  il  doit  garder  le  secret,  mais  déplacer 
la  victime  ou  lui  assurer  la  surveillance  d’une 
personne  prévenue  ; 

5“  Si  l’empoisonneur,  pris  de  remords  après 
avoir  avoué  au  médecin,  lui  amène  soit  chez 
lui,  soit  à  l’hôpital,  la  personne  qu’il  a  voulu 
faire  périr,  le  médecin  ne  doit  rien  divulguer. 

6°  Un  médecin  qui  constate  par  lui-même 
qu’un  enfant  a  été  robjet  de  sévices,  doit  dé¬ 
noncer  ; 

7“  Si  les  parents  conduisent  eux-mêmes  au 
médecin  le  mineur  victime  de  leurs  violences 
et  confessent  leurs  brutalités,  le  secret  leur  est 
dû  ; 

8°  Si  une  fille,  sur  laquelle  ont  été  pratiquées 
des  manœuvres  abortives,  recourt  à  un  méde¬ 
cin,  le  silence  est  obligatoire  ; 

9»  Si  la  victime  fait  connaître  elle-même  au 
médecin  le  nom  delà  personne  qui  a  pratiqué  ces 
manœuvres  abortives,  il  ne  peut  le  révéler  ; 

10“  Le  médecin  qui,  appelé  par  une  fe  mme 
ui  a  accouché  clandestinement,  la  soupçonne 
’avoirtué  son  enfant,  ne  doit  pas  faire  part  de 
ses  doutes  au  parquet  ; 

11“  Pour  sauver  un  innocent,  le  médecin  ne 
peut  dénoncer  le  coupable  ;  mais  il  doit  se  po¬ 
ser  en  témoin  à  décharge  et  tout  tenter  pour 
prévenir  une  erreur  judiciaire  ; 

12“  Pour  satisfaire  à  la  fois  aux  règles  tracées 
par  le  Code  civil  et  aux  principes  que  sauve¬ 
garde  l’article  378  du  Code  pénal,  les  naissan¬ 
ces  doivent  être  déclarées  ainsi  : 

Lorsque  la  révélation  du  lieu  de  l'accouche¬ 
ment  peut  conduire  à  la  découverte  du  nom  de 
la  mère,  le  médecin,  s’il  n’a  connu  la  filiation 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  de 
leur  nature  ou  si  le  secret  lui  a  été  demandé,  n’a 
pas  à  faire  les  énonciations  prévues  par  l’art.  57 
dù  Code  civil.  11  doit  seulement  affirmer  à  l’offi¬ 
cier  de  l’état-civil,  en  lui  présentant  l’enfant, 
que  ledit  enfant,  né  tel  jour,  à  telle  heure  et 
ayant  reçu  tels  prénoms,  est  né  dans  la  circons¬ 
cription  pour  laquelle  est  compétent  l’offioier  de 
l’état  civil. 

13“  Pour  l’aliénée,  qui  accouche  dans  un  asile, 
le  directeur  est  en  droit,  en  déclarant  la  nais¬ 
sance,  de  taire  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de 
la  naissance  ; 

14“  Lorsqu’un  crime,  révélé  par  l’examen  mé¬ 
dical,  est  signalé  à  l’administration  hospitalière, 
elle  peut,  ou  le  dénoncer  elle-même  au  procu¬ 
reur  de  la  République,  ou  laisser  ce  soin  au 
médecin  ayant  fait  la  constatation  ; 

15“  L’administration  hospitalière  (y  compris 
les  inspecteurs  de  l’Assistance  publique)  est 
obligée  au  silence  sur  tout  ce  qui  doit  être  répu¬ 
té  confidentiel  :  communication  des  registres, 
nature  des  maladies,  indication  des  services  où 
elles  sont  traitées,  etc.  ; 

16“  Le  chef  du  service  ne  peut  pas  refuser  un 
certificat  à  la  victime  d’un  accident ,  mais  il  ne 
doit  pas  en  délivrer  à  un  tiers  ou  à  la  justice,  au 
cours  d’une  instance. 

Le  médecin  chargé  de  vérifier  les  décès, 
accrédite  les  graves  soupçons  s’il  n’accorde  pas 


le  permis  d’inhumer.  S’il  le  donne,  il  favorise  le 
crime  au  détriment  de  la  sécurité  sociale.  Entre 
deux  fautes,  M.  Muteau  l’engage  à  choisir  la 
moindre.  Il  croit  que  l’obligation  primant  tou¬ 
tes  les  autres,  est  celle  que  l'art.  3’78  impose  au 
confident  légal. 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

{Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Versailles. 

22  Octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Giberton-Dubreuil,  Président, 
Balp,  Bourgeois,  Gailleret,  Gallet,  Ghristen, 
Darin,  Debord,  Ferey,  de  Fourmestraux,  Gille, 
de  Grissac,  Groussin,  Jeanne,  Heliot,  Lauth, 
Lecuyer,  Ledermann,  Le  Menant  des  Ghesnais, 
Licke,  Martin,  Pineau,  Pannetier,  Pluyaud,  Raf- 
fegeau,  Renous,  Ribard,  Rochefort,  Rousseau, 
Surre . 

Excusés  ;  MM.  Askinasis,  Midrin,  Pech,  Pe¬ 
ter,  Toussaint,  "Vauthier. 

Sont  admis  comme  membres  du  Syndicat  ; 
MM.  les  D‘'=  Surbled,  de  Corbeil  ;  Farraggi,  de 
Montesson  ;  Rigabert,  de  Marly -lé-Roi -,  Poursin, 
deHerblay  ;  Dinan,  de  Vigny  ;  Maison, rfw  Vésinet. 

Questions  intérieures. 

Au  sujet  de  l’époque  de  publication  des  pro¬ 
cès-verbaux,  il  avait  été  précédemment  demandé 
par  notre  confrère,  le  D>' Jeanne,  que  le  procès- 
verbal  fut  imprimé  et  distribué  le  plus  tôt  possi- 
sible  après  chaque  séauce,  le  Président  deman¬ 
de  à  l’assemblée  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  qu’il 
ne  le.  fût  qu’après  la  séance  suivante,  afin  que 
chacun  pût,  avant  sa  publication,  faire  les  obser¬ 
vations  qu’il  croirait  utiles  ;  tel  n’est  pas  l’avis 
des  membres  présents,  qui  déclarent  s'en  rap¬ 
porter  a  la  rédaction  approuvée  par  le  Bureau. 

Une  proposition  plusieurs  fois  formulée  déjà 
au  sein  du  Syndicat  et  reprise,  à  la  dernière 
séance,  par  le  D"  Pineau,  président  sortant,  est 
la  suivante  ; 

Etant  donné  que  nous  n’avons  que  deux  séan¬ 
ces  par  an,  la  durée  d’une  seule  année  pour  la 
Présidence  paraît  trop  courte  pour  la  bonne 
étude  des  questions  intéressant  le  Syndicat  ; 
n’y  aurait-il  pas  utilité  à  modifier  les  statuts  à 
ce  sujet  ? 

Gette  proposition  mise  en  discussion  est  ra¬ 
pidement  résolue  par  un  vote  modifiant  l’art. 
12  des  statuts  de  la  manière  suivante. 

Le  Bureau  tout  entier  sera  renouvelé  tous  les  trois 
ans  ;  chaque  membre  peut  être  réélu. 

Réponse  à  l'Union. 

L’Ûnion  des  Syndicats  a  exprimé  le  désir  que 
chaque  Syndicat  émît  son  opinion  sur  les  neuf 
questions  suivantes  : 

Le  Bureau  de  l'Union  peut-il  accepter  le  rôle  ' 
d’arbitre  entre  un  Syndicat  el  mi  Syndiqué  mé¬ 
content  d’une  décision  de  ce  Syndicat. 

L’assemblée  est  d’avis  que  le  Bureau  de  l’U¬ 
nion  reste  le  grand  arbitre  des  conflits  qui  pour¬ 
raient  survenir  entre  un  Syndicat  et  l’un  de 
ses  membres. 

2“  Rapports  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  ; 
création  des  commissions  mixtes  pour  régler  ces 
rapports. 
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Le  D'-  Bourgeois  demande  la  parole  pour  pro¬ 
tester  contre  l’insuffisance  des  6  fr.  par  tête  que 
paient  aux  médecins  la  plupart  des  sociétés  de 
secours  mutuels. 

Cette  question  longuement  étudiée,  au  Syndi¬ 
cat,  il  y  a  quelques  années,  ne  peut  être  reprise 
aujourd’hui.  Quant  à  celle  des  commissions  mix¬ 
tes,  les  avis  restent  très  partagés. 

Le  D"'  Jeanne  est  opposé  à  ces  commissions, 
d’où,  dit-il,  les  Syndicats  sortiront  toujours 
battus,  parce  que  la  plupart  de  ces  Sociétés  ne 
sont  pas  de  bonne  foi  dans  leurs  rapports  avec 
les  médecins. 

Le  D''  Renous  parle  dans  le  même  sens. 

Le  D"  de  Fourmestraux,  peu  partisan  des  com¬ 
missions  mixtes,  est  surtout  opposé  à  tout  enga¬ 
gement  au  tarif  annuel  et  regarde  comme  bien 
préférable  la  simple  réduction  du  prix  ordinaire 
de  la  visite. 

Le  D''  Razin,  d'Etampes,  au  contraire  est  d’a¬ 
vis  d’accepter  les  commissions  mixtes.  «  Cette 
manière  de  faire,  dit-il,  a  eu  de  bons  résultats 
dans  notre  région.  » 

L’assemblée  appelée  à  voter  sur  cette  ques¬ 
tion  reste  divisée  en  deux  parties  à  peu  près 
égales. 

3“  Aasistance  médicale  çiratuüe,  organisalion  et 
mode  de  rémunération  des  médecins.' 

Le  Syndicat  n’a  rien  à  formuler  pour  le  mo¬ 
ment  à  ce  sujet. 

4“  Hospitalité  des  malades  aisés  et  riches  dans  les 
élab lissemen ts  d’assistance. 

L’assemblée  se  rallie  tout  entière  à  cette  con¬ 
clusion  :  Que  les  hôpitaux  soient  réservés  aux 
pauvres. 

5“  Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  Pharmacie  : 
modifieations  et  démarches  à  faire  pour  en  obtenir 
l’adoption. 

IjS  Syndicat  demande  que  le  droit  du  méde¬ 
cin  de  fournir  à  la  campagne  des  médicaments 
à  ses  malades,  commence  à  partir  de  4  kilomè¬ 
tres  au  lieu  de  6. 

6“  Les  assurances  sur  les  accidents . 

Le  syndicat  s’en  occupe  depuis  longtemps  et 
va  exiger,  d’abord,  des  Compagnies,  dix  francs 
pour  les  2  certificats  en  dehors  de  tous  soins . 
Les  honoraires  dus  çour  ces  derniers  seront 
l’objet  d’une  étude  ultérieure. 

7“  Les  médecins  étrançjers,  sanction  législative 
des  mesures  prises  par  le  Ministre  de  l'Instruction 
publique. 

Le  délégué  sera  juge  du  sens  dans  lequel  il 
devra  voter  au  sujet  de  cette  question,  lors  de 
sa  discussion  à  l’Ünion  des  Syndicats. 

8“  La  médecine  dans  les  régions  frontières  :  exa- 
men  des  modifications  indispensables  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Gilbert  Ballet,  rapport  ap¬ 
prouvé  par  le  Comilé  consultatif  d'Hijgicne. 

Cette  question  est  spéciale  aux  Syndicats  des 
frontières,  et  le  nôtre  n’a  aucun  avis  à  émettre 
à  ce  sujet.’ 

9“  La  création  des  médecins  sanitaires  :  les  con¬ 
séquences  qui  en  résultent  pour  les  médecins  des  na¬ 
vires  marchands  et  le  corps  médical  tout  entier. 
Atteinte  portée  aux  prérogatives  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Le  D‘'  Rochefort,  ancien  médecin  de  la  marine 
ne  croit  pas  que  la  création  des  médecins  sani¬ 
taires  soit  préjudiciable  au  corps  médical. 

Au  contraire  elle  doit  lui  être  profitable  et  au 
public  en  même  temps,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 


cerne  la  marine  marchande.  Les  Compagnies 
Navales  manquent  en  général  de  bons  méde¬ 
cins,  et  cela  provient  de  leur  mode  de  recrute¬ 
ment,  du  choix  des  sujets  et  de  l’insuffisance 
des  études  de  ces  derniers.  On  cherche  à  rele¬ 
ver  ce  niveau  médical,  et  c’est  pourquoi  on  de¬ 
mande  un  examen  qui,  plus  que  le  simple  con¬ 
cours,  peut  permettre  d’atteindre  ce  but. 

Le  D''  de  Grissac  est  nommé  à  l’unanimité  dé¬ 
légué  près  de  l’Union  des  Syndicats. 

Compagnies  d' Assurances  contre  les  accidents. 

Le  président  fait  connaître  à  l’assemblée  que 
la  formule  d’engagement  vis-à-vis  de  ces  Com¬ 
pagnies,  adoptée  par  le  Syndicat  à  sa  dernière 
séance,  n’a  pas  encore  été  soumise  à  la  signa¬ 
ture  de  tous  ses  membres,  mais  en  circulant 
elle  s’est  en  plus  couverte  d’un  grand  nombre 
de  signatures  de  médecins  non  encore  syndi¬ 
qués.  Ce  qui  peut  prouver,  même  aux  plus  scep¬ 
tiques,  que  chaque  jour  l’union  des  médecins 
pour  la  défense  de  leurs  intérêts  communs  de^ 
vient  de  plus  en  plus  une  réalité. 

Assistance  médicale  gratuite. 

La  parole  est  ensuite  donnée  auD''  Le  Menant 
des  Chesnais  au  sujet  d’un  conflit  existant  en¬ 
tre  lui  et  la  commission  de  bienfaisance  de 
Ville-d’Avray,  à  propos  de  la  mise  en  pratique 
de  la  circulaire  préfectorale  sur  le  service  médi¬ 
cal  gratuit. 

Cette  circulaire  après  avoir  indiqué  à  l’art.  IV 
comment  doit  être  dressée  la  liste  des  pauvres, 
ajoute  : 

La  liste  ainsi  dressée  sera  communiquée  au  mé¬ 
decin  des  pauvres,  qui  la  renverra  au  maire  pour 
qu’elle  puisse  être  soumise,  avec  ses  observa¬ 
tions,  pendant  la  session  de  novembre,  au  Con¬ 
seil  municipal,  qui  l’examinera,  et  votera,  dans 
les  conditions  qui  sont  mentionnées  ci-après,  le 
montant  de  l’abonnement  pris  en  charge  par  la 
commune,  etc. 

Lorsque  la  liste  pour  1896  fut  communiquée 
au  Df  des  Chesnais,  il  la  renvoya  au  Maire  avec 
ses  observations  au  sujet  de  l’inscription  dans 
cette  liste  officielle  de  deux  alcooliques  et  d’un 
infirme  qui,  depuis  un  an  avait  été  placés,  par 
ses  soins,  dans  une  maison  d’incurables,  et  par 
conséquent  n’habitaient  plus  la  commune. 

Ce  droit,  ce  devoir  même  du  médecin  de  faire 
ses  observations,  conformément  à  la  circulaire 
préfectorale,  fut  nié  par  un  membre  de  la  com¬ 
mission  gui  en  entraîna  trois  autres,  malgré  les 
observations  du  Maire  et  de  deux  autres  mem¬ 
bres,  à  voter  dans  des  termes  violents  un  blâme 
au  D‘'  des  Chesnais. 

Cet  incident  soulève  une  question  dont  la  so¬ 
lution  intéresse  tous  les  médecins  du  service 
médical  gratuit  et  comme  la  préfecture  mise  au 
courant  de  ce  conflit  paraît  s^en  être  peu  occu¬ 
pée  jusqu’à  ce  jour,  l’assemblée  décide  qu’une 
commission  formée  des  membres  du  Bureau  et 
du  D''  de  Fourmestraux,  se  rendra. près  de  Mon¬ 
sieur  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  afin  que  répara¬ 
tion  soit  donnée  au  des  Chesnais  g^ui,  dans 
la  circonstance,  n’a  fait  que  se  conformer  au 
règlement. 

Le  Secrétaire,  D*’  Le  Menant  des  Chesnais. 
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Comité  national  français  d’initiative  et  de  propa¬ 
gande  du  Xl°  Congrès  international  de  Médecine  de 
Moscou.  (19-26  août  1896).  —Les  Compagnies  des 
chemins  de  fer  français  (Ouest,  Nord,  Paris-Lyon- 
Méditerranée,  Est,  Orléans),  ont  accordé  une  ré¬ 
duction  de  5ü  %  aux  médecins  français  voulant  as¬ 
sister  au  XI”  Congrès  international  de  Médecine 
qui  aura  lieu  à  Moscou  du  19  au  20  août  prochain. 

Pour  obtenir  cette  réduction,  il  est  indispensable 
de  se  faire  inscrirele  plus  rapidement  possible  aux 
bureaux  du  Comité,  national  français,  14,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  Les  bureaux  sont  ouverts 
de  9  heures  du  matin  à  7  heures,  sauf  les  jours  fé¬ 
riés. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

Récompenses.  —  Parmi  les  rnembres  du  Concours 
qui  ont  obtenu  dés  récompenses  à  l’Académie  de 
Médecine  et  dont  les  noms  ont  été  publiés  dans  le 
n"'l  de  1897,  nous  avons  omis: 

Service  de  ta  vaccine.  —  Médaille  d'or,  décernée  à 
M.  le  docteur  Delobel  (de  Noyon-),  et  Médaille  d’ar¬ 
gent,  décernée  à  M.  le  docteur  Deschamps  (deMoii- 
tigny).  ■ 

La  peste  à  Bombay.  —  L’opinion  publique  com¬ 
mence  à  s’émouvoir  du  danger  que  fait  courir  à 
l’Europe  le  transit  anglais  par  le  canal  de  Suez  en 
provenance  de  Bombay.  Il  est  à  désirer  que  la  com¬ 
mission  internationale  prenne  des  mesures  éner¬ 
giques,  surtout  à  la  veille  du  pèlerinage  de  la  Mec¬ 
que,  et  que  les  résistances  habituelles  de  l’intérêt 
britannique  s’inclinent  devant  les  nécessités  de  la 
sécurité'  européenne. 

Les  conférences  de  Lille.  —  La  municipalité 
socialiste  de  la  ville  de  Lille  vient  de  décider  la 
création  de  conférences  publiques  devant  être  faites 
par  les  professeurs  de  la  Faculté  de  l’Etat,  sur  les 
matières  suivantes  ; 

1”  Une  question  de  l’hygiène  du  premier  âge  ; 

2"  L’alcoolisme  dans  le  Nord  ; 

Etude  chimique  de  l’alimentation  ; 

4”  Pliysiologie  alimentaire  ; 

5“  Bactériologie  ; 

6°  La  lutte  contre  la  tuberculose  ; 

7”  Une  question  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Ges  conférences  devront  avoir  un  caractère  abso¬ 
lument  populaire  et  rapporteront  chacune  à  leur 
auteur  la  somme  de  300  francs.  Nous  donnerons,  plus 
tard,  les  noms  des  conférenciers  et  les  jours  et 
heures  où  ils  feront  les  conférences  dont  ils  se 
seront  chargés. 

—  Médecins  et  mutualistes  en  Belgique.  —  On  sait 
que  le  très  distingué  secrétaire  du  syndicat  de  Bru¬ 
xelles  a  rappelé  à  la  séance  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  le  succès  obtenu  par  nos  con¬ 
frères  imposant  leurs  conditions  aux  sociétés  mu¬ 
tuelles,  comme  le  Concours  médical  le  demande  de¬ 
puis  deux  ans.  Aujourd’hui  Liège  suit  le  mouve¬ 
ment. 

Le  Referendum  organisé  par  la  Fédération  lié-  _ 
geoise  des  syndicats  médicaux  est  terminé.  Sur  ' 
114  membres  inscrits,  102  ont  répondu.  Le  dépouil¬ 
lement  des  Imtlctins  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Sur  la  première  question  :  Voulez-vous,  oui  ou 
non,  la  suppression  du  service  medical  des  mutua¬ 
lités  bourgeoises  ?  97  médecins  ont  répondu  affir¬ 
mativement  ;  4  négativement  ;  un  a  renvoyé  un 
bulletin  blanc. 

Sur  la  deuxieme  question  :  Voulez- vous,  oui  ou 
non,  la  suppression  des  mutualités  mixtes  ;  en  d’au¬ 
tres  termes,  l’exclusion  de  l’élément  bourgeois  du 
service  médical  des  mutualités  ?  98  oui  —  1  non  — 

3  bulletins  blancs. 

Voulez-vous,  oui  ou  non,  le  maintien  du  statu  quo 
pour  les  sociétés  mutuellistes  ouvrières  ?  —  95  non 
—  4  oui  —  3  bulletins  blancs. 


Le  bureau  de  la  Fédération,  estimant  qu’il  y  a 
lieu  d’examiner,  de  commun  accord  avec  les  méde¬ 
cins  mutuellistes,  les  mesures  ei-eenfives  à  prendre, 
a  provoqué  une  reunion  des  confrères  intéressés 

—  Concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
22  février  1897,  à  midi,  à  l’administration  centrale, 
avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  , 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvéit 
le  lundi  18  janvier  1897,  et  sera  clos  déflnitiment 
le  vendredi  5  février,  à  trois  heures. 

—  Recensement  des  aliénés  alcooliques.  —  Le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  a  ordonné  de  dresser  des  statisti¬ 
ques  indiquant,  pour  chacune  des  cinq  dernières 
années,  le  mouvement  des  aliénés  en-général  et  des 
aliénés  alcooliques  en  particulier,  dans  tous  les 
établissements  affectés  exclusivement  ou  non  au 
traitement  de  l’aliénation  mentale.  On  mentionnera 
le  nombre  total  des  malades  admis,  en  distinguant 
le  sexe,  et  en  éliminant  les  malades  transférés  dans 
d’autres  établissements  ;  on  indiquera  aussi  le 
nombre  des  cas  où  l’alcoolisme  a  été  considéré  com¬ 
me  la  cause  prépondérante  de  la  maladie. 

—  Le  retour  de  Pasteur  à  l’Institut. —'Ls.  translation 
des  cendres  de  Pasteur,  de  la  cha  pelle  de  Notre- 
Dame  où  elles  se  trouvaient  depuis  le  .lourdes  funé¬ 
railles  de  l’illustre  savant,  le  5  octobre  1895,  àla  crypte 
de  l’Institut  de  la  rue  Dutot  où  elles  doivent  repo¬ 
ser  définitivement,  a  eu  lieu. 

Cette  crypte  édifiée  à  Pasteur  «  par  la  piété  de  sa 
veuve  et  de  ses  enfants  »  est  en  porphyre  bleuté  de 
Suède  et  en  mosaïques.  La  voûte  est  ornée  d’attri¬ 
buts  et  de  figures  allégoriques.  Quatre  figures  de 
Luc-Olivier  Merson,  représentant  la  Charité,  la 
Science,  la  Foi  et  l’Espérance,  décorent  4a  coupole. 

Des  inscriptions  sur  les  plaques  de  marbre  énu¬ 
mèrent  les  découvertes  de  Pasteur. 

Le  sarcophage  consiste  en  une  table  de  marbre 
noir  d’un  seul  bloc,  sur  laquelle  se  lisent  ces  deux 
dates  :  1825-1895. 

—  Ligue  contre  l' alcoolisme .  —  Dimanche  13  dé¬ 
cembre  a  eu  lieu,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Brouardel,  une  réunion  de  la  Ligue 
nationale  contre  l’alcoolisme. 

M.  Laborde  a,  par  des  expériences,  prouvé  les 
effets  toxiques  de  l’alcool  et  des  essences  employées 
âla  confection  des  apéritifs  et  de  l’absinthe. 

M.  Legrain  a  parlé  des  effets  de  l’alcoolisme  sur 
l’individu  et  sa  descendance,  et  par  des  tableaux  il 
a  fait  voir  la  progression  effrayante  de  la  consom¬ 
mation  alcoolique  et  des  conséquences  qui  en  ré¬ 
sultent. 

M.  Philbert  a  remercié  au  nom  de  la  Ligue  le 
président  et  les  conférenciers.  Il  a  fait  ensuite  ap¬ 
pel  aux  auditeurs  en  leur  demandant  leur  adhésion 
à  la  Ligue.  _ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 


N°  4.145.  —  M.  le  docteur  Cougnot,  de  Ghample- 
ny  (Nièvre),  présenté  par  M.  le  docteur  Valois,  de 
Cosne.  ,  ' 

N"  4.146.  —  M.  le  docteur  Lavielle,  de  Dax  (Lan¬ 
des),  présenté  par  M.  le  docteur  Jeanne,  de  Meulan 
(Seine-et-Oise). 

N“  4.147.  —  M.  le  docteur  Mabtin,  de  Sassenage 
(Isère),  membre  du  Syndicat  du  Sud-Est  (Grenoble). 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Pensions  des  Veuves  et  des  Orphelins 


Madame, 

Nos  confrères  du  Concours  médical  nous 
permettront,  volontiers,  une  fois,  par  excep¬ 
tion,  de  nofis  adresser,  aujourd’hui,  à  leurs 
femmes  et  de  venir  plaider,  auprès  d’elles,  une 
cause  qui  nous  est  d’autant  plus  chère  qu’elle 
est  leur  propre  cause  et  celle  de  leurs  en¬ 
fants. 

Depuis  1879,  Madame,  nous  avons  fait  bien 
des  projets,  poursuivi  bien  des  buts.  Aucun 
d’eux  ne  nous  était  inspiré  par  un  autre  sen¬ 
timent  que  celui  d’atténuer  les  soucis  de  nos 
confrères  pères  de  famille,  soucis  qui  sont 
aussi  les  vôtres,  puisque  vous  les  partagez 
avecvotre  mari.  , 

Nous  vous  avons  peut-être  attristée,  par¬ 
fois,  en  exposant  les  misères  de  la  profession 
à  votre  mari  ;  nous  souhaitons  qu’il  vous 
en  ait  entretenu  ;  ou  que,  sans  lire  la  partie 
médicale  du  Concours,  qui  ne  vaut  rien  pour 
vous,  vous  ayez  parcouru,  de  temps  eu  temps, 
l’exposé  des  perspectives  assez  sombres  que 
présente  l’avenir.  Il  suffit,  d’ailleurs,  que  vous 
vous  soyez  associée  aux  épreuves  journaliè¬ 
res,  qui  sont  le  lot  du  médecin  et  que  vous 
ayez  ressenti  les  si  nombreux  inconvénients 
de  sa  pénible  carrière. 

Que  de  fois  avez-vous,  pour  lui  et  pour  les 
vôtres,  pensé  aux  éventualités  de  la  maladie, 
à  celles  de  la  vieillesse,  à  celles  aussi  d’une 
mort  prématurée. 

Nous,  de  notre  côté,  si  nous  nous  préoccu¬ 
pions  des  soucis  de  notre  confrère,  nous 
pensions  aussi  à  sa  femme  et  à  ses  en¬ 
fants  et  lui  disparu,  nous  voyions  encore  le 


foyer  sans  chaleur,  la  désolation  accompa¬ 
gnée  de  la  gêne,  la  déchéance  possible  de  la 
famille,  les  filles  sans  dot,  les  fils  sans  pro¬ 
fession. 

Madame,  nous  avons  voulu,  avec  persévé¬ 
rance,  atténuer  vos  appréhensions.  Nous 
nous  sommes  toujours  placés  dans  la  situa¬ 
tion  de  tant  de  confrères  qui,  après  avoir 
coûté  à  leurs  familles  de  grosses  sommes 
pour  leur  éducation  médicale,  se  sont  établis 
ayant  en  poche,  pour  à  peu  près  tout  avoir, 
leur  diplôme  et  du  courage .  Dès  que  leur 
clientèle  a  été  créée,  ils  ont  songé  à  faire 
leur  nid  et,  bien  souvent,  sans  sc  laisser  gui¬ 
der  par  des  considérations  de  fortune,  ils  ont 
épousé  une  belle  et  brave  enfant,  qui  leur  a 
donné  promptement,  avec  sa  part  de  bonheur, 
de  chers  petits  ôtres  dont  le  père  et  la  mère 
étaient  les  seuls  soutiens. 

Eh  bien,  Madame,  si  vous  êtes  dans  des 
conditions  semblables  ;  même  si  vous  atten¬ 
dez  encore  cette  jeune  famille,  qui  sera  votre 
joie,  mais  aussi  votre  souci,  permettez-uous 
de  venir,  aujourd’hui,  vous  confier  le  soin  de 
fonder,  do  faire  prospérer  ensuite,  une  œuvre 
nouvelle  du  Concanrs  médical  qui,  plus  qu’au¬ 
cune  autre,  touche  les  femmes  et  les  enfants 
des  médecins  :  la  Caisse  des  pensions  de  droit 
des  veuves  et  des  orphelins  du  Corps  médical 
français. 

Laissez-nous  faire  un  retour  eu  arrière. 
Dans  le  programme  des  œuvres  d’ensemble 
que  nous  nous  proposons  depuis  si  long¬ 
temps,  nous  avons  envisagé  d’abord  le  plus 
lointain  avenir  :  celui  où  le  médecin,  arrivé 
à  60  ans,  désireux  d’un  repos  bien  gagné, 
jouiraitd’une  retraite  de  1.200fr.  ou  de  2.400  fr. 
La  Caisse  des  pensions,  uoms,  l’avons  fondée  en 
1884,  et  en  1894  elle  a  commencé  à  délivrer 
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dos  pensions.  Son  capital  dépassera  bientôt 
600.000  fr. 

Nous  avons  conseillé  en  même  temps,  à 
nos  confrères,  V Asxu)-ance  sui-  la  vie  et  nous 
leur  en  facilitions  l’usage  par  la  Caisse  de 
prévoyance  des  assurés  sur  la  vie,  membres 
de  notre  Société. 

Nous  savions  encore  que  les  médecins,  obli¬ 
gés  au  dévouement,  par  profession,  dépas¬ 
sent  souvent  la  limite  naturelle  de  ce  devoir 
et  peuvent  en  devenir  les  victimes.  Nous 
établissions  alors  la  Société  de  protection  des 
victimes  du  devoir  médical,  destinée  à  vous 
aider,  vous  et  vos  enfants,  si  votre  mari  se 
trouvait  être  un  de  ces  héros  du  devoir  qui 
honorent  l’humanité .  Si  le  capital  de  cette 
œuvre  est  modeste,  elle  trouve  dans  les  mem  - 
bres  de  son  Comité  de  patronage,  des  pro¬ 
tecteurs  bienveillants. 

Il  y  a  quatre  ans,  c’était  enfin  la  maladie, 
ce  sjDectre  qui  hante  l’esprit  d’un  médecin 
soutien  de  famille  ;  qui  hante  aussi  le  cœur 
de  la  mère  et  la  fait  suivre  d’un  œil  anxieux 
le  cher  compagnon  de  sa  vie,  partant  la  nuit, 
par  tous  les  temps,  pour  se  rendre  au  loin, 
au  chevet  d’un  malade,  parfois  dangereux  par 
son  contact. 

Ah  !  madame,  c’est  pour  nous  tous,  une 
bien  grande  satisfaction  de  savoir  que  si  cette 
éventualité,  si  fréquente,  de  la  maladie,  ve¬ 
nait  s’abattre  sur  votre  modeste  demeure, 
chaque  jour  le  tribut  delà  solidarité,  l’indem¬ 
nité  en  cas  de  ma  Wie,  au  nom  de  l’Association 
amicale  serait  versée,  par  elle,  entre  vos 
mains,  pour  alléger  vos  charges  et  vos  gra¬ 
ves  préoccupations. 

Mais,  en  ces  œuvres  diverses,  ce  n’étaitpas 
vous  et  vos  enfants  à  qui  nous  songions  di¬ 
rectement. 

Votre  cher  mari,  madame,  parfois,  quand 
un  nuage  obscurcissait  ses  traits,  n’a  pas 
voulu  vous  en  dire  la  cause.  Il  est  médecin  et 
nul,  mieux  que  lui,  ne  connaît  la  fragilité  de 
l’existence.  La  perspective  de  la  mort,  bien 
souvent,  s’est  présentée  à  son  esprit  et  alors, 
songeait-il,  que  deviendront,  sans  appui,  avec 
un  patrimoine  insuffisant,  les  êtres  qui  ne  vi¬ 
vent  que  par  lui  et  au.xquels  il  voudrait,  au 
moins,  épargner  les  affres  du  besoin,  du  dé¬ 
laissement,  quelquefois  do  la  misère  noire  f 

Ah  !  Madame,  si  vous  le  vouliez  avec  une 
ferme  volonté,  et  au  prix  de  bien  petits  sa¬ 
crifices,  il  dépendrait  de  vous  do  lui  rendre, 
en  partie,  cette  tranquillité  d’esprit  dont  il  a 
tant  besoin,  dans  l’exercice  de  son  pénible 
ministère,  qui  nécessite,  plus  qu’aucun  autre, 
le  calme  et  l’entière  possession  de  scs  facul¬ 
tés.  Il  suffirait  de  lui  dire  ;  cette  prime  an¬ 
nuelle  à  verser  à  la  Caisse  des  pensions  des 
veuves  et  des  orphelins,  ces  10  à  15  sous  par 
jour,  qui  assureront,  si  votre  mari  vient 
à  mourir,  à  votre  petite  famille  et  à  vous, 
les  600  fr.  de  la  pension,  je  me  charge  de  les 


économiser,  de  les  trouver  à  l’échéance,  et 
cela  sans,  pour  ainsi  dire,  que  vous  vous  en 
aperceviez,  par  un  de  ces  prodiges  d’écono¬ 
mie  qui  sont  l’honneur  des  femmes  de  notre 
pays,  qui  font  la  richesse  et  la  puissance  de 
la  France. 

Soyez  assurée.  Madame,  que  si  vous  lui. 
teniez  ce  langage,  notre  confrère,  rasséréné, 
redoublerait  pour  vous  d’attentions  et  conser¬ 
verait  au  fond  du  cœur  le  souvenir  ineffaça¬ 
ble  de  votre  dévouement.  Et  alors,  plus  tran¬ 
quille,  il  lui  suffirait  d’un  bien  petit  surplus 
d’activité  pour  faire  rentrer  dans  le  budget 
familial,  la  cotisation  indispensable,  sans  que 
vous  ayez  à  imposer,  une  privation  sensible 
aux  vôtres  et  à  vous. 

Madame,  nous  souhaiterions,  alors,  que 
votre  sacrifice  d'argent  fût  absolument  per¬ 
du  ;  qu’il  s’en  allât  soulager  d’autres  veuves, 
d’autres  enfants  de  confrères  et  que  votre 
mari  et  vous,  la  main  dans  la  main,  vous 
poursuiviez  ensemble  le  cours  d’une  longue 
carrière  et  fondiez  ainsi  une  famille  médicale 
prospère. 

Il  vous  faut  donc  persuader  à  notre  con¬ 
frère,  Madame,  que  le  paiement  de  la  prime 
annuelle,  pour  la  pension,  est  en  votre  pou¬ 
voir  ;  que  vous  désirez  vous  imposer  la  tâche 
de  la  trouver  ;  qu’il  n’en  aura  pas  le  souci  ; 
que,  par  exemple,  ce  traitement  fixe  qu’il  tou¬ 
che  de  tel  service  public,  sera  réservé  à  cette 
destination  et  si,  ce  dont  nous  avons  peine  à 
douter,  vous  parvenez  à  le  convaincre,  c’est 
à  lui  surtout  que  vous  aurez  rendu  service, 
en  atténuant  un  de  ces  chagrins  qu’il  cache 
I  au  plus  pi’ofond  de  son  cœur.  Viendra  ensuite 
^  le  jour  où,  quand  les  souscripteurs  seront 
nombreux,  vous  pourrez  verser  pour  la  pen¬ 
sion  de  1200  fr. 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  votre  attention 
sur  ce  fait  que,  pour  diminuer  la  cotisation  à 
verser,  chaque  année,  on  a  tenu  compte  des 
abandons  de  sommes  versées, au  profit  delà  Caisse, 
dans  diverses  circonstances  prévues  par  les  Sta¬ 
tuts.  Ces  abandons  pourraient  vous  paraître  in¬ 
justes;  mais  il  n’en  est  rien,  quand  vous  réflé¬ 
chirez  qu’ils  sont  imposés  par  la  nécessité  où  la 
Caisse  se  trouvera,  de  verser,  à  de  jeunes  veu¬ 
ves,  u  e  pension  ’  pendant  un  demi-siècle  et 
qu’on  doit,  dans  ce  but,  faire  des  réserves  énor¬ 
mes  et  indispensables  à  l’œuvre.  Où  les  pren¬ 
drait-on,  si  on  restituait  les  sommes  versées, 
par  exemple,  par  le  médecin  dont  la  femme 
meurt  avant  lui  1 

Madame,  permettez-nous  de  vous  faire  re¬ 
marquer  que,  si  les  chiffres  de  nos  œ.uvres 
sont  modestes,  c’est  parce  qu’elles  ne  sont 
conçues  que  pour  les  situations  médicales 
étroites  et  que  si  nous  convions  aussi  à  y 
prendre  part  nos  confrères  fortunés,  c’est 
pour  qu’ils  puissent,  tout  en  faisant  une 
excellente  affaire,  donner  aussi  une  preuve 
de  l’esprit  de  solidarité  qui  doit  les  animer, 
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envers  leurs  collègues  moins  fortunés.  Plus 
le  nombre  des  ahérents  sera  grand,  plus 
l’œuvre  sera  prospère. 

Vous  aurez  donc  une  autre  tâche,  un  autre 
devoir  :  amener  à  l’œuvre  d’autres  femmes  do 
médecins. 

Nous  avons  une  correspondance  journa¬ 
lière  avec  vos  maris  ;  pour  cette  organisa¬ 
tion  qui  vous  touche,  nous  serions  ti  ès  en¬ 
chantés  de  recevoir  vos  observations  :  vos 
réflexions,  ne  pourraient  que  nous  servir  et 
nous  encourager. 

Nous  terminons  en  vous  demandant,  Ma¬ 
dame  de  considérer,  vous  aussi,  le  Concours 
médical  comme  une  seconde  famille,  une  fa¬ 
mille  aimée,  que  votre  mari  jieut  aider  puis¬ 
samment,  dont  il  peut  consolider  les  liens  et 
assurer  la  durée,  pour  le  bien  de  tous  ses 
membres. 

A.  Cézilly. 


ViA  Caisse  des  |tciisi»»s  de  droii  des  veuves 
et  des  oi-|>hclins  du  Corps  médical. 

Dans  sa  séance  du22  décembre  IS'JÜ,  le  Conseil 
de  direction  a  examiné  les  bases  sur  lesquelles 
pourrait  être  créée  la  Caisse  des  veuves  et  des 
orphelins  du  Corps  médical,  dont  le  principe  avait 
été  voté  par  la  dernière  Assemblée  Générale 
des  membres  de  la  Société  civile  du  Concours 
médical. 

.  Il  n’avait  pas  à  s’occuper  des  détails  d'admi¬ 
nistration  qui  sont  communs  à  toutes  les  Socié¬ 
tés  du  môme  genre,  à  ceux  contenus  dans 
les  statuts  de  VAssociation  amicale  ou  de  la 
Caisse  des  Pensions  de  retraite  ;  mais  il  fallait 
examiner  les  points  propres  à  l’œuvre  nouvelle, 
afin  de  pouvoir  provoquer  immédiatement  les 
adhésions. 

Les  statuts  seront  votés  par  les  adhérents 
lorsque  leur  nombre  sera  suffisant  pour  qu’on 
passe  à  la  période  d’action  ;  mais  pour  recueillir 
les  adhésions  il  fallait  indiquer  les  grands  traits 
de  l’œuvre,  les  principes  dont  il  est  impossible 
de  s’écarter  d’une  manière  sensible.  ' 

Nous  présentons  l’œuvre  complète  à  nos 
confrères  et  nous  leur  disons  :  elle  est  accepta¬ 
ble,  utile,  pratique,  donnez  votre  adhésion  ;  — 
ultérieurement  vous  en  discuterez  les  détails. 
Mais  il  faut,  dès  maintenant,  donner  votre  adlià- 
sion  ferme,  carvous  comprenez  les  inconvénients 
qu’ily  aurait  à  adhérer  d’une  manière  irréfléchie, 
pour  se  retirer  quand  le  moment  d’agir  sera 


Admissions. 

1°  La  Caisse  est  ouverte  à  tous  les  médecins 
Français  mariés,  en  faveur  de  leurs  femmes, 
s’ils  viennent  à  mourir  les  premiers  ou  de  leurs 
enfants  s’ils  les  laissent  orphelins. 

Elle  pourra  aussi  être  ouverte  aux  médecins 
Français  célibataires,  en  faveur  de  leur  mère  ou 
de  leur  sœur,  si  celle-ci  n’est  pas  mariée  et  ha¬ 
bite  avec  eux. 

2°  Les  admissions  sont  prononcées  par  le  Con¬ 
seil  d’ Administration,  dans  ses  réunions  ordi¬ 
naires  de  juin  et  décembre,  pour  partir  du  L"' 
juillet  au  i«-  janvier  suivants. 

.  3“  Pour  êtreadmisà  entrer  dans  l’Association, 
les  postulants  doivent  faurnir. 

Leur  acte  de  mariage,  (extrait  fourni  par  l’état 
civil  ou  Livret  de  famille). 

Leur  acte  de  naissance,  (extrait  fourni  par 
l’état  civil). 

L’acte  de  naissance  de  leur  femme,  (extrait 
fourni  par  l’état  civil). 

4“  Ils  doivent  présenter,  en  outre,  un  certifi¬ 
cat  de  santé,  apres  avoir  subi  un  examen  médi¬ 
cal  devant  un  confrère  qui  leur  sera  indiqué 
par  le  Conseil  d’ Administration. 

5"  La  limite  de  l’âge  d’entrée  dans  l’Associa¬ 
tion  est  fixée  à  5.5  ans. 

IL 

Cotisations. 

6"  Les  cotisations  se  versent  en  une  seule  fois 
et  d’avance,  au  mois  de  janvier  de  chaque 
année. 

Le  Conseil  d’Administration  pourra  autoriser 
un  sociétaire  à  verser  sa  cotisation  en  deux  ter¬ 
mes  égaux  ;  celle-ci  sera  alors  augmentée  des 
intérêts  à  4  % . 

7°.  Les  sociétaires,  admis  en  juillet,  paieront 
immédiatement  la  demi-cotisation,  pour  ren¬ 
trer  au  R'' janvier  suivant  dans  la  règle  énoncée 
ci-dessus. 

8°  Les  cotisations  annuelles  peuvent  être  rem¬ 
placées  par  un  versement  unique,  opéré  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  dans  la  Société. 

9“  Le  montant  des  coti.sations  annuelles  est 
fixé  d’après  le  tableau  suivant  : 


3fi  ans  28  ans . 

27  — . 

26  — . 


154 

158 

163 


Nous  nous  sommes  inspirés  surtout  du  travail 
de  M.  Léon  Marie,  actuaire,  nous  bornant  à 
compléter,  sur  quelques  points,  les  idées  géné¬ 
rales  qu’il  avait  émises,  etsur  lamiseen  pratique 
desquels  il  ne  pouvait  insister. 

Voici  les  points  que  nous  avons  arrêtés  ;  nous 
les  avons  divisés  en  plusieurs  chapitres,  pour 
plus  de  facilité.  Nous  sollicitons  d’ailleurs,  les 
observations  de  nos  confrères,  tout  disposés  à 
en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  possible. 

Le  Conseil  de  Direetion. 


21  — .  176 

20  — .  180 

30  ans .  177 

28  — .  187 

25  — .  192 

22  — .  217 

38  ans .  180 

35  — .  199 

33  — .  211 

32  — .  218 

30  - .  221 


40 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


du  mari  de  la  femme  Cotisations  ; 

45  ans  40  ans .  226  — 

38  - .  242  - 

35  — .  265  — 


U  est  impossible  d’indiquer,  ici,  tous  les  âges  : 
nous  en  donnons  seulement  quelques-uns,  comme 
exemple  et  pour  permettre  d'apprécier  les  sacrifi¬ 
ces  annuels  demandés. 

Le  tableau  complétés!  dressé  et  les  chittres  exacts 
communiqués  aux  intéressés  qui  en  feront  la  de¬ 
mande. 

10“  Le  montant  de  la  cotisation  unique  versé 
à  l’entrée  dans  la  Société,  est  fixé  d’après  le 
tableau  suivant  : 

^  ^  Ages  Cotisations  uniques. 

30  ans 


35  ans 


40  ans 


45  ans 


Ces  chilTrcs  sont  ceux  qui  ont  été  précédemment 
publiés  dans  le  n“  du  17  octobre  1896  augmentés  de 
5%  en  vue  des  frais  prévus  pour  l’administration, 
les  inventaires  quinquennaux,  etc... . 

12“  Lorsque  le  nombre  des  sociétaires  aura 
atteint  un  chiffre  à  déterminer  ultérieurement, 
l’Assemblée  Générale  pourra  autoriser  le  verse¬ 
ment  de  cotisalion  double  pour  l’assurance  de 
pension  double. 

Quelque  soit  le  nombre  des  sociétaires,  il  sera 
toujours  possible  de  verser  une  demi-cotisation 
pour  l’assurance  d’une  demi-pension. 

III. 

Pensions . 

13“  La  pension  à  laquelle  donnent  droit  les 
versements  ci-dessus  indiqués,  est  fixée  à  600  fr. 

14“  Le  droit  à  cette  pension,  pour  la  veuve, 
part  du  lendemain  du  décès  de  son  mari. 

15“  La  pension  se  paie  en  deux  fractions  semes¬ 
trielles  égales  au  janvier  et  au  l'*'  juillet  de 
chaque  année. 

16“  Elle  se  paie  s.ur  le  vu  d’un  certificat  de  vie 
délivré  par  l’autorité  administrative. 

17“  Le  droit  à  la  pension  cesse  le  jour  où  la 
bénéficiaire  décède  à  son  tour. 

.«.'lIl  cesse  également  si  elle  contracte  un  nou¬ 
veau  mariage. 


28  ans . 

27 

2.526 

2.615 

26  — . 

2.705 

25  — . 

24  .  . 

2.884 

23  .... 

2  972 

22  — . 

3.060 

21  - . 

3.147 

20  — . 

3.233 

2  874 

28  — .  . 

3. 080 

25  — . . 

3.391 

...  3.692 

38  ans . 

2.601 

35  — . 

2.945 

33  -- . 

3.179 

3.297 

30  —  . 

3.533 

40  —  . 

2.995 

38  —  . 

3.259 

35  —  . 

3.637 

18“  Les  mêmes  règles  sont  applicables  à  la 
pension  servie  aux  orphelins  :  le  droit  commence, 
pour  eux,  le  lendemain  du  décès  de  leur  mère. 
Il  cesse  dès  qu’ils  atteignent  l’âge  de  18  ans, 
sans  qu’il  y  ait  réversibilité  sur  leurs  frères  ou 
sœurs  moins  âgés. 

19“-  Le  total  des  pensions  servies  aux  orphe¬ 
lins  ne  peut  excéder  600  francs  pour  chaque 
famille,  ni  un  maximum  de  300  francs  par  tête. 
Les  pensions  annuelles  seront  doncpar  tête  de  : 
300  fr.  pour  un  ou  deux  orphelins 
200  fr.  pour  trois  orphelins 
150  fr.  pour  quatre  orphelins 
120  fr.  pour  cinq  orphelins  et  ainsi  de  suite. 


IV 

Suppression  ou  modification  du  droit  à  la  pension. 

20“  Le  sociétaire  n’entre  en  possession  de  ses 
droits  qu’une  année  révolue  après  son  admission 
et  dans  tous  les  cas,  après  le  paiement  de  sa 
seconde  cotisation  annuelle. 

S’il  meurt  avant  ce  délai,  les  sommes  versées 
par  lui  sont  acquises  à  la  Société. 

21“  Tout  retard  dans  le  paiement  de  la  coti¬ 
salion,  supérieuràun  mois,  entraîne  la  suppres¬ 
sion  des  droits  du  sociétaire. 

Il  ne  les  recouvre  gu’après  s’être  libéré  de  la 
somme  due,  augmentée  des  intérêts  à  4  % . 

22“  Si  le  sociétaire,  suspendu  de  ses  droits  par 
suite  du  retard  dans  le  paiement  de  ses  cotisa¬ 
tions,  vient  à  mourir  avant  d’avoir  versé  à  la 
caisse  cinq  cotisations  annuelles  au  moins,  les 
cotisations  versées  restent  la  propriété  de  la 
Société  ;  aucune  pension  n’est  versee  à  la  veuve 
ni  aux  orphelins  qui  ne  peuvent  exercer  auenne 
répétition.  ' 

23“  Si  le  sociétaire  suspendu  meurt  après  avoir . 
versé  cinq  cotisations  au  moins,  le  chiffre  de 
la  pension  est  réduit  dans  le  rapport  du  nom¬ 
bre  des  cotisations  versées  au  nombre  de  celles 
qui  auraient  été  versées  par  le  plus  âgé  des 
deux  conjoints,  s’il  avait  atteint  l’âge  de  cèfit  sitis. 

«  Par  exemple  le  mari  est  âgé  de  40  ans  et  la 
femme  de  35  ans  à  l’entrée  dans  la  Société  ;  ils 
paient  huit  cotisations  puis  cessent  de  verser.  Le 
mari  meurt:  il  aurait  dû  verser  60  cotisations, il  n’en 
a  versé  que  8,  la  pension  sera  donc  réduite  aux 
8/60,  soit  (à  raison  de  600  fr.  chiffre  delà  pension)  à 
80  francs. 

Le  mari  ayant  45  ans  et  cessant  de  verser  aprè.s 
12  années,  la  pension  serait  réduite  aux  12/55  et 
ainsi  de  suite.  » 

24“  Toute  tentative  dé  fraude,  toute  déclaré-» 
tion  fausse  ou  inexacte,  pouvant  causer  un  pré¬ 
judice  grave  à  la  Société,  entraîne  de  droit  l’ex¬ 
clusion  de  la  Société. 

Les  sommes  versées  lui  restent  acquises  saris 
que  le  sociétaire,  sa  veuve  ou  ses  orphelins  puis¬ 
sent  exercer  aucune  répétition. 

25“  Tout  associé  qui  devient  veuf,  cesse,  ijm 
facto,  de  participer  à  la  caisse.  Les  sommes  ver¬ 
sées  par  lui  sont  acquises  à  cette  dernière,  sans 
qu’il  puisse  exercer  aucune  répétition. 

Il  n’y  pourra  participer  à  houyeau,  le  cas 
échéant,  que  dans  les  conditions  d’une  admis¬ 
sion  nouvelle. 
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FORMUIaïC  13’A.DHÉSIOÎSr 


Je  soussigné  D"' _ _ _ né  à _  le _ 

déclare  adhérer  à  la  Caisse  des  pensions  de  droit  des  Veuves  et  Orphelins  did  Corps 
médical  français  et  m'engage  à  payer  les  cotisations  afférentes  à  mon  âge  et  à  celui 

de  -M'^" _ ma _ ^  que  je  déclare  être  née  à _ 

le _ ^  afin  que  ladite  dame  et  mes  enfants  nés  ou  à  naître  jouissent 

de  la.  . . . pension  prévue  par  les  statuts  de  la  Caisse, 
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lies  corps  ctraug'ers  ilc  r<»soplin^c  et  îles 
fosses  unsnies. 

La  radioscopie  de  Roentgen  vient  encore  d’être 
appliquée  à  un  cas  de  corps  étranger  de  l'oeso¬ 
phage  chez  une  enfant  qui  avait  avalé  un  sou. 
La  pièce,  reproduite  par  la  photographie  à  tra¬ 
vers  les  parois  thoraciques,  a  pu  être  retrouvée 
d’une  manière  précise  au-dessus  d’un  des  rétré¬ 
cissements  normaux  du  canal  œsophagien.  Il 
est  vrai  que,  comme  nous  l’avons  montré  ré¬ 
cemment,  une  opération  d’extraction  serait  la 
plupart  du  temps  inutile  et  vaine.  La  nature  se 
cliarge  généralement  bien  de  l’expulsion,  à  con¬ 
dition  qu’on  ait  de  la  patience,  t;ar  cette  expul¬ 
sion  peut  demander  des  mois  et  parfois  des 
années.  M.  Petit,  d’Aubignon,  nous  communi¬ 
que  un  nouvel  exemple  do  déglutition  d’une 
pièce  de  1  franc  par  rrn  enfant,  suivie  de  l’éva¬ 
cuation  naturelle  de  la  pièce  aii  bout  de  4  mois. 

A  ce  propos,  M.  Petit  nous  prie  de  publier  le 
procédé  simple  qu’il  recommande  pour  extraire 
les  corps  étrangers  des  fosses  nasales,  en  parti¬ 
culier  les  haricots  ou  les  boutons  de  bottines 
qui  sont  presqu’impossibles  à  saisir  avec  des 
pinces. 

«  Je  fais  tenir  l’enfant  assis  sur  une  personne 
qui  lui  saisit  les  mains  et  les  jambes.  D'une 
main  je  pince  les  deux  lèvres  et  de  l’autre  je 
presse  la  narine  opposée  ;  l’enfant  se  met  en  co¬ 
lère  fait  de  violents  efforts  et  le  corps  étranger 
est  lancé  dans  l’espace.  » 


9^c  snlic;^'lale  (le  (|(iiiiiac. 

M.  le  D‘'  Henry  Duclienne,  de  Sainte-Anne 
d’Auray,  nous  communique  un  intéressant  tra¬ 
vail  sur  le  salicylate  de  quinine  qui  vient  fort  à 
propos  compléter  le  dernier  article  du  D''  llu- 
guenin  sur  les  salicylatos  en  général. 

Le  salicylate  de  quinine,  formé  do  deux  anti¬ 
pyrétiques  puissants,  devrait,  semble-t-il,  em¬ 
prunter,  à  cette  origine  même,  des  propriétés 
spéciales  pour  le  traitement  de  plus  d’une  affec¬ 
tion  fébrile. 

Et,  en  effet,  à  condition  que  le  j-ein  soit  in¬ 
demne,  il  remplace  et  au-delà  dans  la  plupart 
des  pyrexies,  son  congénère,  le  sulfate  do  quinine. 

Mais  où  son  emploi  nous  semble  pleinement 
justifié,  c’est  dans  la  cure  des  rhumatismes  ai¬ 


gus  et  des  névralgies  récentes,  notamment  dans 
celle  de  la  sciatique. 

Ce  produit  nous  paraît  le  spéciflque  de  i-hu- 
matisme  articulaire  aigu  et  de  la  sciatique  né¬ 
vralgique. 

Nous  n’en  voulons  pour  témoignage  que  les 
observations  suivantes  : 

A.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Observation!.  —  M.  L.  R..,  à  Sainte- Anne  (Mor¬ 
bihan),  38  ans,  fatigué  depuis  longtemps  par  un 
travail  intellectuel  forcé,  a  éprouvé  quelques 
douleurs  erratiques,  un  peu  de  fièvre,  suivie 
d’une  brusque  localisation  rhumatismale  dans 
l’épaule  gauche.  La  douleur  a  été  le  symptôme 
dominant  :  elle  a  été  cruelle  durant  la  première 
nuit  de  l’attaque,  le  moindre  mouvement  l’a 
exaspérée  et  le  malade,  très  courageux  d’ordi¬ 
naire,  l’a  qualifiée  do  torture  horrible.  Lorsque 
nous  examinons  la  jointure,  nous  constatons 
qu’elle  est  le  siège  d’une  fluxion  blanche,  le 
tissupéri-articulaire  est  pris,  les  tendons  d’in¬ 
sertion  des  muscles  également  ;  il  y  a  impotence 
du  bras,  parésie  rhumatismale.  Nous  adminis¬ 
trons  le  salicylate  de  quinine,  le  rein  étant 
indemne,  à  dose  de  un  gramme  par  jour  en  % 
fois,  matin  et  soir  ;  badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  d’iode.  La  nuit  suivante  est  très  calme,  et 
la  douleur  cède  dès  la  première  journée,  le  traite¬ 
ment  dure  4'  jours  au  bout  desquels  la  parésie 
est  notablement  diminuée.  Il  n’en  reste  plus 
trace  au  bout  de  la  semaine.  A  noter  qu’une 
attaque  de  rhumatisme  est  ordinairement  poly¬ 
articulaire  et  dure  de  2  à  plusieurs  semaines.  A 
part  quelques  légers  bourdonnements  d'oreilles, 
le  salicylate  a  été  très  bien  supporté  par  ce 
malade  de  résistance  moyenne  (1890). 

B.  Sciatique. — Nous  citerons  seulement  4  cas. 

Oservation  I.  —  Mil..,  50  ans  environ,  cultiva¬ 
teur  à  B...  (Manche).  Rien  de  particulier  dans  sa 
santé  jusqu’à  cette  atteinte.  Douleur  sùr  le  tra¬ 
jet  du  sciatique  gauche,  très  exagérée  dans  la 
flexion  de  la  cuisse,  et  par  la  pression  aux 
points  fessiers  fémoraux,  malléolaire  externe. 
Administration  du  salicylate  de  quinine  en  pi¬ 
lules  à  0,10.  Six  par  jour  entre  les  repas.  Vésica¬ 
toire  morphiné  à  l’éndergence  du  sciatique.  Gué¬ 
rison  en  quelques  jours  (5  à  6).  Le  résultat  est 
assez  marqué  pour  qu’un  voisin,  objet  de  l’ob¬ 
servation  suivante,  atteint  de  la  même  affection 
se  mette  do  lui-même  au  traitement  ci-dessus. 
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Observation  IL  —  Ing...,  50  ans,  cultivateur  à 
B...  (Manche).  A  (i6jà  subi  quelques  atteintes  de 
«  douleurs  ».  Il  présente  une  sensibilité  très 
exagérée  le  long  du  sciatique  gauche,  exacer¬ 
bation  la  nuit,  la’  flexion  de  la  cuisse  est  très 
douloureuse,  lespoints  cla'ssicnxes  très  sensibles  ; 
salicylate  de  guinine  en  pilulos  (0,60)  et  vésica¬ 
toire  morphiné.  Guérison  en  8  à  10  jours. 

Observation  III.—  M...,  40  ans,  gendarme  à 
Saintc-Anne  (Morbihan).  A  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  double  sciatique.  Sujet  depuis  quel  ¬ 
ques  années  à  des  rhumatismes,  lumbagos,  etc. 
Salicylate  de  quinine  en  potion,  0.75  par  jour. 
Sinapisation  à  l’émergence  de^  sciatiques.  Gué¬ 
rison  en  4  à  5  jours. 

Observation  IV.  —  Dr..,  50  ans,  cultivateur  à 
G...  en  Grand  Ch....  (Morbihan),  sciatique  gau¬ 
che  classique,  fourmillements  dans  le  pied, 
douleur  dans  la  flexion  de  la  cuisse,  points  clas¬ 
siques,  fémoraux,  fessier,  malléolaire.  Salicy¬ 
late  de  quinine  en  paquets  0,75  à  0,80  par  jour, 
et  vésicatoire  morphiné.  Guérison  en  une  hui¬ 
taine  de  jours,  etc. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  de  sciatique  névralgique  incontestables. 
Le  salicylate  de  quinine  employé  avec  divers 
révulsifs  a  donné  dans  tous  ces  cas  et  dans  tous 
ceux  de  notre  pratique,  semblables  à  ceux-ci,  des 
x’ésultats  très  satisfaisants. 

Il  a  été  toujours  beaucoxxp  mieux  toléré  que  le 
salicylate  de  soude  auquel  ixous  avons  dû  re¬ 
noncer,  de  bonne  heure,  à  cause  de  ses  eflets 
cérébraux,  effets  qui  n’étaient  pas  sans  incom¬ 
moder  fortement  les  malades  et  qui  gênaient 
considérablement  l’action  du  médecin  (1). 


'jrr4tUciiicut  «le  la  (richopbytie  pai*  l’aldcli^’ile 
foriuiqiie. 

Nous  avons  déjèx  longuement  entretenu  nos 
lecteurs  de  la  pxxissance  parasiticide  de  l’aldé¬ 
hyde  formique  ;  nous  ne  saurions  passer  sous 
siicnce  xxne  nouvelle  application  de  ce  pxxissant 
antiseptique  à  la  teigne  tondante,  indiquée  par 
le  D"'  Salter  dans  la  Médecine  moderne  et  l'Abeille 
médicale.  Voici  l’exposé  de  la  technique  :  La 
préparation  employée  était  la  sol.utioix  de  for¬ 
maldéhyde  à  40  %  . 

Après  avoir  axx  préalable  rasé  les  chevexxx  au¬ 
tour  des  plaques,  le  liquide  étaiténergiquement 
frotté  quatre  fois,  pendant  dix  minutes,  à  deux 
jours  d’intervalle,  avec  une  bi’osseouun'lampon 
de  linge.  Chez  qxxelqxxes-uns,  l'application  du 
remède  eut  lieu  pendant  quatre  jours  consécu¬ 
tifs.  Parmi  les  quarante  cas,  cinq  exigèrent  xxn 
noxxveau  brossage,  à  cause  de  l’indocilité  des 
exxfants.  L’âge  des  malades  allait  de  4  à  12  ans. 
L’étendue  dxx  mal  vaiùait  depuis  xxne  petite  pla- 
qxxe  nettement  localisée  jusqu’à  des  sui’faces  tel¬ 
les  que  le  cuir  chevelu  en  entier  était  pour  ain¬ 
si  dire  atteint.  L’examen  microscopique  précé¬ 
dait  toxxj  ours  le  traitement:  il  était  renouvelé 
avaxit  de  déclarer  le  sxxjet  guéiû. 


(1)  A  la  campagne,  en  Normandie,  chez  une  race 
de  clients  défiants  par  excellence,  le  malade  crie  à 
l’empoisonnement  sous  l'influence  d’une  dose  infé- 
l’ieure  à  4  grammes  ;  avec  le  salicylate  de  quinine 
actit  à  des  doses  beaucoup  moindres  (on  ne  dépasse 
pas  un  gramme)  on  n’a  jamais  eu  aucun  reproche 
de  ce  genre. 


La  formaline,  apixliquée  de  cette  façon,  cause 
un  malaise,  une  irritation  qui  passe  vite,  plutôt; 
qu’une  douleur  et  ne  provoque  pas  de  vésicules 
sur  le  crâne  comme  elle  le  ferait  ailleurs  sur  la 
peau.  En  trois  cas  seulement,  il  y  eut  une  légère 
irritation  suppurative  qui  ne  détruisit  pas  de 
follicules.  La  formaline  produit  cependant  une 
croûte  épaisse,  de  même  que  les  solixtions  affai¬ 
blies  produisent  xxne  desquamation  sur  la  peau 
du  bras  ;  aussi  l’application  conséexxtive  d’xxn 
émolliexxt  est-elle  à  conseiller,  pour  accélérer  la 
chute  de  l’exsudation.  La  pousse  d'une  chevelu¬ 
re  saine  commence  immédiatement  et,  en  trois 
ou  quatre  semaines,  la  dénudation  se  recouvre 
de  poils  de  4  millimèti’es  de  long. 

Six  fois,  xxn  œdème  de  la  face  survint  quel- 
qxies  heures  après  l’agplication  du  médicament. 
Un  petit  garçon  l’eut  à  tel  point  que  les  paxxpiè- 
l’es  en  étaient  complètement  fermées  et  que  l’œ¬ 
dème  était  aussi  très  marqué  sur  le  front.  Ce¬ 
pendant,  les  téguments  n’étaient  ni  rouges  ni 
chauds,  il  y  avait  absence  de  douleur  et  de  trou¬ 
bles  généraux.  L’œdème  survenait  uniquement 
quand  la  sxxi’lace  traitée  était  très  étendue  ;  c’é¬ 
tait  une  sorte  d’érythème  ortié. 


Xraitenicsit  <lii  |iar  lc«  Injections  «le  - 

ua|ibt<>l  canipbrc. 

M.  Moty  a  pxxblié.  dans  le  Bulletin  médical  du 
Nord, imé  nouvelle  méthode  de  traitement  du  lu¬ 
pus  qui  méi’ite  d’être  expérimentée. 

Ce  traitement  est  particulièrement  indiqué 
dans  le  lupus  non  ulcéré  et  à  nodules  de  moyen 
volume  ;  si  le  lupus  est  ulcéré  et  fongueux,  il 
faut  faire  précéder  les  injections  d’un  curettage 
et  d’un  pansement  naphtolé. 

Le  mélangé  à  employer  est  de  deux  parties  de 
camphre  pour  xxne  pai’tie  de  naphtol  ;  on  fait  les 
injections  de  la  façon  suivante  : 

On  rend  la  jJeaxi  aseptique  par  un  lavage  avec 
une  solution  de  sublimé  à  4  «/oo,  et  on  porte  au 
centre  des  nodules  une  demi-goutte  du  liquide 
avec  xxne  seringue  de  Pravaz  ;  on  fait  trois  à 
quatre  piqûres  par  séance;  on  laisse  entre  cha¬ 
que  séance  un  intervalle  de  quatre  à  huit  jours. 

C’est  un  procédé  simple,  indolent,  qui  permet 
au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  et  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens.  La  guérison  est 
obtenue  au  bout  de  deux  à  quatre  mois  dans  les 
cas  légers  ;  elle  se  maintient  plus  longtemps 
qu’avec  les  autres  modes  de  traitement,  curetta- 
e  et  cautérisation.  Il  est  utile  de  lui  associer 
administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée. 


PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 

l^'cclamiisic  nie. 

L’éclampsie  puei'pérale  est  une  manifestation 
convulsive  de  la  toxémie  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  ou  récemment  accouchées.  M.  Pinard 
préfère  donner  à  ce  cortège  symptomatique  le 
nom  d’accès  éclamptiques  qui  n’implique  pas 
l’idée  d’une  maladie  spéciale  bien  caractérisée. 

Les  accès  éclamptiques  sont  constitués  par 
des  convulsions  toniques  et  cloniques  s’accom¬ 
pagnant  de  perte  do  la  sensibilité  et  de  l’intel- 
ligènce,  avec  ou  sans  élévation  de  température 
(Lepage), 
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La  fréquence  de  cette  redoutable  complication 
est  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croit,  sur¬ 
tout  chez  les  primipares  ;  en  moyenne,  il  y  en  a 
1  cas  sur  300  accouchements  ;  Pinard  en  a  même 
vu  1  cas  sur  200  accouchements  à  Lariboisière. 
C’est  donc  une  éventualité  à  prévoir  pour  tout 
praticien  qui  est  à  môme  de  faire  des  accouche¬ 
ments. 


ÉTIOLOGIE. 

Les  accès  éclamptiques  ne  surviennent  guère 
que  chez  les  femmes  enceintes  ayant  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine  ;  cependant,  hâtons-nous  de 
le  dire,  toutes  les  femmes  enceintes,  ayant  de 
l’albumine  n’ont  pas  des  accès  éclamptiques. 
Il  y  a  là  des  exceptions,  qui, comme  toujours  en 
pratique  médicale,  viennent  convaincre  d’erreur 
ceux  qui  sont  intransigeants  et  veulent  poser  des 
principes  trop  absolus. 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  admettre  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  l’éclampsie  reconnaît  comme 
origine  l’albuminurie,  c’est-à-dire  l’imperméa¬ 
bilité  rénale  aux  poisons  de  l’organisme  et  que, 
comme  pour  l’albuminurie,  ses  causes  sont  la 
primiparité,  Vâgedéjàmûr  de  Laprimipare  (après 
30  ans),  la  saison  humide  et  froide,  les  privations 
et  la  misère,  le  tempérament  lymphatique  des  fem¬ 
mes  blondes  ci  tissus  pâles,  l'exac/ération  de  volume 
de  l’utérus  causée  par  une  grossesse  gémellaire, 
un  hydramnios,  un  gros  œuf  ;  il  faut  ajouter  à 
ces  causes  d’albuminurie  gravidique,  comme 
étiologie  de  l’éclampsie,  l'absence  d’examen  de  l'u¬ 
rine  pendant  la  grossesse,  puisque  la  découverte 
de  l’albumine  fait  instituer  le  régime  lacté  et 
que  le  régime  lacté  prévient  l’éclampsie.  La  pro- 
ortion  des  albuminuriques  non  traitées  qui 
eviennent  éclamptiques  est  de  1  sur  6,  d’après 
Blot. 

Généralement  les  accès  éclamptiques  ne  se 
montrent  pas  avant  le  (3°  mois  de  la  grossesse. 
Les  cas  les  plus  fréquents  se  montrent  à8  mois, 
c’est-à-dire  pendant  la  grossesse,;  encore  assez 
fréquents  au  terme  même  de  la  grossesse,  ces 
accès  sont  rares  après  l’expulsion  de  l’enfant  ; 
toutefois,  ils  peuvent  encore  survenir  au  bout  de 
2, 3, 4, 9  jours  (Nœgelé|,et  Simpson  en  a  vu  deux 
mois  après  la  parturition  (1). 

II. 

SVMPTü.\IES. 

Avant  l’apparition  d’un  accès  éclamptique,  on 
observe  généralement  quelques  troubles  pré¬ 
curseurs  qui  peuvent  tout  au  moins  faire  crain¬ 
dre  le  début  d’un  accès  :  ce  sont  des  troubles 
d’albuminurie,  œdème  des  membres  inférieurs, 
bouffissure  de  la  face,  céphalalgie  frontale  in¬ 
tense  et  persistance,  troubles  visuels,  diplopie, 
cécité  môme  ;  une  sensation  de  constriction 
terrible  à  l’épigastre,  de  la  dyspnée,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’excitation  nerveuse,  ou  au  contraire 
de  la  somnolence,  de  l’hébétude. 

Il  est  rare  que  l’accès  survienne  très  brusque¬ 
ment  sans  ces  prodromes. 

L’accès  lui-même  comporte  une  période  d’in¬ 
vasion  qui  comprend  des  mouvements  convul¬ 
sifs  des  muscles  de  la  face,  des  paupières,  des 
yeux  (yeux  blancs),  des  ailes  du  nez,  des  lèvres, 


(i)  Lepage.  Précis  d’obstétrique.  Masson,  1894. 


d’une  des  commissures  labiales  qui  se  dévie 
d’un  côté,  de  la  langue.  La  tête  s’agite  de  droite 
et  de  gauche,  puis  reste  immobile,  la  face  tour¬ 
née  du  côté  gauche.  Cette  première  période 
dure  une  à  deux  minutes  au  plus. 

Vient  ensuite  la  période  des  convulsions  to¬ 
niques,  qui  ne  dure  qu’un  quart  de  minute  ou 
un  tiers  au  plus.  C’est  la  contracture  passagère 
des  muscles  extenseurs  du  cou  et  du  dos  ;  le 
dos  fait  l’arc  de  cercle  et  la  face  regarde  en 
haut  et  à  gauche  ;  la  respiration  s’arrête  et  le 
visage  devient  violacé,  noirâtre,  la  langue  est 
broyée  par  les  mâchoires  et  une  écume  sangui¬ 
nolente  s’écoule  de  la  bouche.  Les  membres 
sont  rigides,  les  mains  et  les  pieds  en  extension 
et  pronation  forcée,  les  doigts  des  mains  repliés 
et  fléchis  sur  le  pouce. 

Brusquement,  commence  la  période  des  con¬ 
vulsions  cloniques,  c’est-à-dire  des  mouvements 
saccadés,  convulsifs,  rythmés.  Ils  débutent  par 
la  face  qui  devient  grimaçante,  contournée,  hor¬ 
rible  à  voir.  Les  yeux  s’agitent  en  tous  sens,  la 
langue  pendante  hors  de  la  bouche  est  encore 
serrée  et  mordue  avec  rage,  le  visage  est  tumé¬ 
fié,  rouge,  noirâtre,  comme  celui  des  noyés  qui 
ont  séjourné  quelque  temps  dans  l’eau  ;  la  res¬ 
piration  se  rétablit,  mais  entrecoupée  par  des 
râles  de  la  gorge,  des  sifflements,  des  spasmes 
du  larynx,  des  sanglots,  des  bruits  stertoreux 
produits  par  l’abondance  des  mucosités  dans 
les  voies  respiratoires  et  par  lacontracture  suc¬ 
cessive  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  de  , 
la  cage  thoracique  et  surtout  du  diaphragme 
(Bar). 

Les  membres  sont  secoués  de  brusques  mou¬ 
vements  convulsifs,  avec  ou  sans  déplacement 
latéral  du  tronc.  La  femme  peut  être  projetée 
violemment  hors  de  son  lit  par  l’intensité  des 
mouvements  convulsifs. 

Après  l’accès,  la  malade  reprend  peu  à  peu 
ses  sens,  tout  en  restant  un  peu  hébétée  et  an¬ 
xieuse,  pendant  quelques  moments,  ou  au  con¬ 
traire,  elle  tombe  dans  un  état  comateux, insen¬ 
sible  à  tout  ce  qui  l’entoure,  complètement 
inerte  sur  son  lit,  et  respirant  bruyamment.  Ce 
coma  dure  soit  quelques  heures,  soit  piusieurs 
jours.  Dans  le  premier  cas,  il  disparaît  pro¬ 
gressivement  ;  dans  le  second  cas  il  est  inter¬ 
rompu  fréquemment  par  de  nouvelles  crises 
éclamptiques. 

Il  est  exceptionnel  qu’un  accès  éclamptique 
soit  isolé  :  le  plus  souvent,  plusieurs  accès  se 
succèdent  en  quelques  heures,  surtout  lorsque 
la  femme  est  en  travail.  Les  accès  sont  plus  ou 
moins  espacés,  de  une  ou  deux  heures,  ou  au 
contraire  de  quelques  minutes,  iis  sont  en  quel¬ 
que  sorte  subintrants.  Ce  dernier  cas  est  parti¬ 
culiérement  grave  et  peut  amener  la  mort  de  la 
parturiente.  Tous  les  accès  n’ont  pas  l’évolution 
cyclique  précise  que  nous  avons  indiquée  ;  ils 
peuvent  n’être  qu’ébauchés  et  n’apparaître  que 
comme  des  semblants  de  réveils  au  cours  d’une 
longue  période  de  coma.  En  général,  le  nombre 
des  accès  est  d’un  pronostic  progressivement 
grave.  Il  peut  y  en  avoir  jusqnà  une  centaine 
en  quelques  jours. 

L’accouchement  spontané  peut  faire  cesser 
les  accès  éclamptiques  ;  mais,  il  est  fréquent  de 
voir  les  éclamptiques  abandonnées  à  elles - 
mêmes  non  seulement  accoucher  d’un  fœtus 
mort,  mais  encore  mourir  dans  le  coma,  ou  à  la 
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suite  d’une  complication  due  à  l’albuminurie 
(œdème,  apoplexie,  hémorrhagie  cérébrale),  ou 
a  la  toxémie. 

Habituellement,  pendant  les  accès  d’éclamp¬ 
sie,  la  température  générale  du  corps  subit  un 
assez  fort  mouvement  ascensionnel,  38,  39  et  40°. 
Cependant,  elle  peut  au  contraire  descendre  à 
37,  36  et  35  degrés.  Les  températures  extrêmes 
sont  toujours  d’un  mauvais  pronostic. 

Lorsqu’on  a  pu  conjurer  les  accidents  immé¬ 
diats  de  l’éclampsie,  par  le  régime  et  la  déli¬ 
vrance  rapide,  la  malade  revient  généralement 
à  la  santé  et  après  avoir  présenté  des  flots  d’al¬ 
bumine  caillebotée  dans  son  urine,  elle  peut  en 
quelques  semaines  être  complètement  rétablie  ; 
mais  une  nouvelle  grossesse  devant  entraîner 
presqu’infailliblement  la  rechute  de  l’albuminu¬ 
rie  et  des  accès  éclamptiques,  il  faut  interdire  à 
la  malade  toute  nouvelle  conception. 

Il  est  des  cas,  où  les  accès  d’éclampsie,  quoi¬ 
que  parfaitement  guéris,  laissent  à  leur  suite 
certains  troubles  intellectuels,  perte  ou  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  aphasie,  qui  durent  plu- 
sienrs  semaines  et  même  davantage  :  il  peut  y 
avoir  aussi  quelques  troubles  visuels,  qui  sont 
parfois  définitifs  lorsqu’ils  sont  liés  à  des  lé¬ 
sions  organiques. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  Tarnier  donne 
les  chiffres  suivants  :  30  pour  100  de  mortalité 
maternelle  et  32  pour  100  de  mortalité  fœtale  ; 
c'est,  en  somme,  plus  du  quart  des  femmes 
éclamptiques  qui  succonibent.  Certes,  il  faut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  le  pronos¬ 
tic,  le  nombre,  la  forme  des  accès  et  l’époque  de 
leur  apparition. 

Pendant  la  grossesse  ou  pendant  le  travail, 
les  accidents  sont  beaucoup  plus  redoutables 
qu’après  l’accouchement.  Nous  avons  déjà 
montré  la  gravité  du  pronostic  en  cas  de  tem¬ 
pérature  trop  élevée  ou  trop  basse.  La  quantité 
d’albumine  dans  l’urine  et  la  quantité  d’urine 
émise  en  24  heures,  sont  deux  éléments  impor¬ 
tants  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
question  du  pronostic.  Le  pronostic  pour  le 
fœtus  est  d’autant  moins  grave  que  les  accès 
d’éclampsie  débutent  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  de  la  grossesse,  qu’ils  sont  moins  intenses 
et  que  l’expulsion  a  été  plus  rapide.  Malheureu¬ 
sement,  beaucoup  d’enfants  d’éclamptiques  qui 
naissent  vivants  ne  peuvent  survivre  à  leur  fai¬ 
blesse  congénitale,  ou  aux  hémorrhagies,  aux 
convulsions,  à  la  toxémie  (1). 

III 

DIAGNOSTIC 

Si  l’on  connaît  tous  les  facteurs  de  la  guestion, 
le  diagnostic  est  d’une  extrême  simplicité:  gros¬ 
sesse,  albuminurie,  crises  convulsives,  ce  sont 
trois  symptômes  qui,  lorsqu’ils  sont  réunis, 
signifient  toujours  éclampsie. 

Ij' épilepsie  et  l’hystérie  n’ont  jamais  ou  pres¬ 
que  jamais  ces  trois  symptômes  réunis  ;  il  n’y 
a  donc  pas  à  hésiter,  quand  on  assiste  à  l’accès 
convulsif.  Les  convulsions  de  l'intoxication  sa¬ 
turnine  sont  bien  rares  chez  les  femmes  et 
d’ailleurs  le  liseré  plombique  et  les  commémo¬ 
ratifs  suffisent  pour  indiquer  la  Véritable  cause 
de  ces  convulsions. 

Les  seuls  cas  vraiment  embarrassants  sont 

(I)  Lepage.  Loco  citato. 


'  ceux  où  la  grossesse  est  ignorée  et  peu  appa¬ 
rente,  ou  bien  ceux  où  la  malade  est  trouvée 
dans  le  coma  sans  que  personne  puisse  fournir 
de  renseignements  commémoratifs.  Dans  le 
premier  cas,  on  diagnostiquera  l’éclampsie  en 
se  basant  sur  le  début  brusque,  la  morsure  de 
la  langue,  l’albuminurie  et  l’état  d’hébétude  ou 
de  coma  qui  suit  habituellement  l’attaque  d’é¬ 
clampsie.  Dans  le  2°  cas,  il  faudra  faire  le  dia¬ 
gnostic  entre  les  différents  états  comateux  :  Le 
coma  épileptique  ne  s’accompagne  ni  d’albumi¬ 
nurie,  ni  d’élévation  de  température  ;  de  plus, 
les  troubles  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire 
sont  plus  accusés  à  la  fin  du  coma  éclamptique. 

Le  coma  de  l'ivresse  se  reconnaît  à  l’odeu  r 
alcoolique  de  l’haleine  et  des  vomissements, 
ainsi  qu’à  l’absence  d’albumine. 

Le  coma  de  la  méningite  et  des  tumeurs  céré¬ 
brales  ne  débute  pas  inopinément  ;  il  est  consé¬ 
cutif  à  un  état  pathologique  qui  a  nécessité  un 
certain  temps  de  séjour  au  lit  ;  de  plus  il  s’ac¬ 
compagne  généralement  d’une  paralysie  plus 
marquée  d’un  coté  que  de  l’autre. 

Le  coma  de  l’hémorrhagie  cérébrale  n’est  guère 
aisé  à  diagnostiquer  du  coma  éclamptique,  si 
ce  n’est  par  l’existence  de  l’albuminurie  et  l’ab¬ 
sence  de  paralysie  hémiplégique  dans  le  cas 
d’éclampsie. 

Les  empoisonnements  et,  particulièrement,  les 
empoisonnements  par  le  phosphore^  peuvent  pro¬ 
duire  un  état  comateux  absolument  semblable 
à  l’éclampsie  ;  il  faut  y  songer  et  connaître  les 
commémoraitfs,car  il  n’y  a  guère  de  signes  pré¬ 
cis  permettant  de  faire  la  distinction  :  mômes 
vomissements,  même  albuminurie,  quelquefois 
même  élévation  thermique. 

IV 

■  PATHOGÉNIE . 

Nous  serons  brefs  sur  la  question  de  la  patho¬ 
génie  des  accès  éclamptiques. 

Mauriceau, Sydenham  en  faisaient  une  névrose 
suraiguë. 

Wilson  attribuait  l’éclampsie  à  la  présence 
de  l’urée  dans  le  sang,  ce  que  l’on  a  depuis  dé¬ 
montré  faux. 

Frerichs  faisait  de  l’éclampsie  une  ammo¬ 
niémie,  c’est-à-dire  une  intoxication  par  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  contenu  dans  le  sang. 

Ch.  Bernard  a  détruit  cette  théorie. 

Schottin,  Gubler,  Peler,  Bouchard  attribuent 
l’éclampsie  à  l’intoxication  du  sang  par  les  toxi¬ 
nes  de  l’urine  (urinémie). 

Doléris,  Delore  et  Rodet,  Ilergott,  de  Nancy, 
font  de  l’éclampsie  une  infection  microbienne 
par  un  germe  spécial,  mais  ne  peuvent  détermi¬ 
ner  si  c’est  le  microorganisme  lui-même  ou  les 
toxines  qu’il  sécrète  qui  produisent  la  maladie. 

Pour  MM.  Bouchard,  Pinard,  Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  ce  sont  tous  les  poisons  réunis  de  l’or¬ 
ganisme,  non  éliminés  par  les  reins,  le  foie,  la 
peau,  l'intestin,  qui,  retenus  dans  l’économie, 
provoquent  les  accès  d’éclampsie.  Les  petits 
foyers  hémorrhagiques  qu’on  trouve  dans  le 
foie,  les  reins,  le  cerveau  sont  les  marques  ca¬ 
ractéristiques  par  l’empoisonnement  interne 
dont  les  convulsions  éclamptiques  sont  une  ma¬ 
nifestation  fréquente,  mais  non  indispensable. 
Le  premier  phe^nomène  est  donc  l’intoxication 
du  sang  par  les  poisons  de  l’intestin  et  du  foie  ; 
cette  intoxication  provoque  une  sorte  de  décom- 
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position  çui  favorise  les  extravasations  et  les 
foyers  hémorrhagiques.  Les-  convulsions  sont 
dues  à  l’hyperexcitabilité  réflexe  en  même  temps 
qu’aux  poisons  répandus  dans  les  centres  ner¬ 
veux  par  le  sang  intoxiqué. 

(/)  suivre).  '  D'  Paul  Huguenin. 


CHRONIÇÜE  PROFESSIQÜIIELLE 

l..a  loi  sur  l’exercice  <le  la  |iliarinacie. 

Avant  de  connaître  le  texte  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  M.  le  D''  Cézilly  a  publié, 
dans  le  Concours  médical  du  5  décembre  1896,  un 
article  intitulé  :  Une  grave  affaire,  dans  lequel  il 
fulmine  contre  la  Commission  de  la  Chambre 
des  députés,  qui,  bien  que  composée  en  majorité 
de  médecins,  a  accepté  de  rédiger  l’article  13  de 
la  loi  de  manière  à  permettre  aux  pharmaciens 
de  vendre  sans  ordonnance  un  certain  nombre 
de  médicaments  ;  M.  Cézilly  rappelle  que  les 
médecins  ont  toujours  réclamé  que  les  pharma¬ 
ciens  ne  puissent  délivrer  sans  ordonnance  que 
les  médicaments  dont  la  liste  serait  inscrite  au 
Codex,  et  il  fait  remarquer  qu’en  décidant  que 
les  pharmaciens  pourront  délivrer  sans  ordon¬ 
nance  tous  les  médicaments  qui  leur  seraient 
demandés,  sauf  ceux  qui  seraient  portés  sur  une 
liste  inscrite  au  Codex,  la  Commission  a  ouvert 
toute  grande  la  porte  qui  permettra  aux  phar¬ 
maciens  de  se  livrer  librement  à  l’exercice  de  la 
médecine. 

Nous  avouons  ne  pas  comprendre  l’accès  de 
grande  colère  qui  s’est  emparé  de  M,  Cézilly. 
En  ce  qui  nous  concerne,  nous  considérons 
comme  une  simple  transaction,  et  comme  une 
transaction  nécessaire,  la  résolution  prise  par 
la  Commission,  et  nous  espérons  le  démontrer 
à  l’honorable  directeur  du  Concours  médical . 

Mais,  auparavant,  nous  voudrions  rassurer 
M.  Cézilly.  Gomme  nous  avons  l’avantage  d’être 
personnellement  connu  de  lui,  nous  sommes 
persuadé  que  nous  n'aurons  pas  de  peine  à  le 
convaincre  que  nous  n’avons  jamais  demandé 
que  la  porte  fût  grande  ouverte  ou  même  entre¬ 
bâillée,  de  manière  à  permettre  aux  pharmaciens 
de  se  livrer  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Non,  mille  fois  non,  les  pharmaciens  sérieux  ne 
veulent  pas  jouer  le  rôle  de  médecins  au  petit 
pied.  Ce  qu’ils  réclament,  c’est  de  ne  plus  être 
exposés  à  des  poursuites  et  à  des  condamna¬ 
tions  que  les  rigueurs  d’une  loi  vieillotte  ren¬ 
dent  inévitables.  Ce  qu’ils  désirent,  c’est  de 
pouvoir  donner  satisfaction  au  public  qui  vient 
dans  leurs  officines,  et  qui  leur  demande  tel  ou 
tel  médicament.  Le  public  a  pris  des  habitudes 
contré  lesquelles  les  médecins  protesteront  en 
vain  •  nous  ne  prétendons  pas  que  les  malades 
sont  constamment  bien  inspirés  lorsqu’ils  ont 
résolu  de  prendre  tel  ou  tel  remède;  mais 
M.  Cézilly  aurait-il  la  prétention  d’obliger  les 
malades,  qui  soignent  à  leur  guise  les  indisposi¬ 
tions  dont  ils  sont  atteints,  à  aller  chercherune 
consultation  chez  le  médecin  ?  Il  n’y  parviendra 
jamais.  Dans  cette  fin  de  siècle  où  toutes  les 
sciences  sont  vulgarisées,  où  les  mystères  de 
l'art  médical  et  de  la  thérapeutique  sont  dévoi¬ 
lés,  par  les  médecins  eux-mêmes,  dans  des  con¬ 
férences  et  dans  des  ouvrages  écrits  pour  être 
lus  par  le  grand  public,  M.  Cézilly  ne  saurait 


priver  certains  malades  du  droit  d’être  leur 
propre  médecin.  On  a  le  droit  de  s’asphyxier,  de 
se  suicider  avec  un  couteau  ou  un  revolver  ;  est- 
ce  que  M.  Cézilly  a  jamais  songé  à  empêcher  les 
charbonniers  de  vendre  librement  leur  char¬ 
bon  ;  les  armuriers,  leurs  revolvers,  et  les  cou¬ 
teliers,  leur  poignard  ? 

Mais,  va  nous  objecter  M.  Cézilly,  les  phar¬ 
maciens  ne  réclament  ce  droit  de  livrer  des-  mé¬ 
dicaments  sans  ordonnance,  que  pour  pouvoir, 
par  une  voie  détôurnée,  se  livrer  à  l’exercice 
de  la  médecine  ;  rien  n’est  plus  facile  au  phar¬ 
macien,  va-t-il  nous  dire,  que  de  s’arranger 
pour  se  faire  demander  tel  ou  tel  médicament. 

Eh  bien  !  Monsieur  Cézilly,  nous  vous  prions 
de  ne  pas  nous  supposer  l’âme  si  noire,  ni  si  per¬ 
verse,  et,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  vous  of¬ 
frons  de  venir  passerune  journée  dans  le  comp-* 
toir  de  notre  officine  ;  vous  verrez  comment  s'y 
prend  le  public  pour  nous  demander  ce  qu’il  dé¬ 
sire  se  procurer,  et  cela,  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  le  provoquer  ;  il  est  même  probable 
que  vous  aurez  l’occasion  de  voir  la  colère  de 
ceux  de  nos  clients  qui,  après  avoir  demandé 
un  petit  conseil,  sans  obtenir  autre  chose  que 
celui  d’aller  voir  leur  médecin,  nous  reproche¬ 
ront  de  manquer  de  complaisance  à  leur  égard. 

Nous  savons  bien  que,  même  avec  l’article  13 
tel  qu’il  est  conçu,  s’il  est  voté,  il  se  trouvera 
des  pharmaciens  qui,  comme  aujourd’hui,  se  li¬ 
vreront  à  l’exercice  de  la  médecine  ;  ceux-là,  sa* 
chez-le  bien.  Monsieur  Cézilly,  nous  les  désa¬ 
vouons  et  nous  les  abandonnons  aux  foudres 
des  Syndicats  médicaux. 

Quant  aux  pharmaciens  disposés  à  se  canton¬ 
ner  dans  leurs  attributions  et  à  ne  jamais  em¬ 
piéter  sérieusement  sur  le  domaine  des  méde¬ 
cins,  nous  répétons  qu’ils  désirent  simplement 
ne  plus  être  soumis  à  une  loi  surannée,  cfue  les 
exigences  tyranniques  du  public  les  obligent  à 
violer  à  chaque  instant. 

Nous  avons  toujours  réclamé  le  droit  de  déli¬ 
vrer  tous  les  médicaments,  qui  nous  seraient  de¬ 
mandés  par  nos  clients,  à  l’exception  des  subs¬ 
tances  toxiques  ;  afin  de  prouver  aux  médecins 
que  nous  étions  animés  d’un  véritable  esprit  de 
conciliation,  nous  avons  consenti  à  être  privés 
du  droit  de  délivrer  librement  certaines  subs¬ 
tances  dontl’emploi  inconsidéré  pourrait  présen¬ 
ter  de  réels  inconvénients  pour  les  malades  ;  la 
Commission  de  la  Chambre  des  députés  a  admis 
cette  manière  de  voir,  qui  n’est  autrechose  qu’U- 
ne  transaction,  et,  en  cela,  elle  a  été  heureuse* 
ment  inspirée.  La  solution  qu’elle  a  adoptée  ne 
donnant  pas  satisfaction  à  M.  Cézilly,  OélüLoi 
cherche  à  créer  une  agitation  dont  le  but  est 
d'obtenir  que  la  liste  inscrite  au  Codex  com¬ 
prenne,  non  les  médicaments  due  lé  pharmacien 
ne  pourrait  pas  librement  délivrer  sans  ordon¬ 
nance,  mais  ceux  qu’il  pourrait  librement  déli¬ 
vrer.  Éh  bien  !  nous  mettons  M .  Cézilly  au  défi 
de  trouver  itn  de  ses  confrères  disposé  à  monter 
à  la  tribune  pour  soutenir  une  semblable  thèse, 

ui  aurait  pour  conséquence  de  priver  le  mald- 

e  du  droit  d’acheter  sans  ordonnance  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médicaments  qU’il  U  l’habitude 
de  s’administrer  de  son  chef,  tels  que  antipyri¬ 
ne,  bromure  de  potassium,  iodure  de  potassium, 
bicarbonate  de  soude,  sels  purgatifs,  pilules 
purgatives,  etc.  Aucun  médecin  de  la  Chambre 
n’oserait  affronter  les  murmures  dont  sa  voix 
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serait  couverte  en  défendant  une  doctrine  aussi 
exorbitante.  Les  médecins  députés  sont  forcés 
de  tenir  compte  de  l'intérêt  et  des  exigences  du 
public  ;  or,  ifs  savent  très  bien  que,  parmi  leurs 
collègues  de  la  Chambre,  ils  rencontreraient  des 
contradicteurs  qui  leur  démontreraient  qu’une 
loi  dont  le  texte  serait  en  opposition  avec  les 
habitudes  du  public,  serait  fatalement  une  loi 
inexécutable.  Ces  contradicteurs  députés,  qui 
ont  eux-mêmes  l’habitude  d’acheter  sans  ordon¬ 
nance,  chez  leur  pharmacien,  les  médicaments 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  stigmatiseraient 
sévèrement  les  prétentions  excessives  des  mé¬ 
decins  qui  voudraient  les  obliger  à  se  pourvoir 
d’une  ordonnance  pour  se  procurer  ces  médi¬ 
caments. 

Nous  rappellerons  à  M.  Gézilly  un 'précédent 
dont  il  a  certainement  conservé  le  souvenir  :  lors- 
ue  le  Parlement  a  réformé  la  loi  sur  l’exercice 
e  la  médecine,  il  a  formellement  autorisé  les 
sages-femmes  à  faire  les  vaccinations  et  revacci- 
natiqns  ;  en  leur  reconnaissant  ce  droit,  il  a  vou¬ 
lu  consacrer,  par  un  texte  formel,  une  pratique 
ui  existait  de  longue  date.  Les  médecins  de  la 
bambre  se  sont  bien  gardés  de  protester  et  de 
réclamer,  pour  eux  seuls,  le  droit  de  vacciner, 
parce  qu’ils  ont  compris  que  la  Chambre  ne  con¬ 
sentirait  jamais  à  interdire  aux  sages-femmes 
de  faire  une  opération  qu’elles  avaient  pris  l’ha¬ 
bitude  de  pratiquer  de  par  les  exigences  du  pu¬ 
blic  ;et  cependant,  la  femme  qui  vaccine  empiè¬ 
te  certainement  sur  le  domaine  du  médecin  plus 
que  le  pharmacien  qui  se  borne  à  délivrer,  sur 
la  demande  explicite  de  son  client,  les  quelques 
grammes  d’iodure  dé  potassium  ou  les  quelques 
cachets  d’antipyrine  dont  il  a  besoin. 

Un  dernier  mot.  Monsieur  Cézilly  ! 

Veuillez  faire,  pendant  quelques  minutes,  abs¬ 
traction  de  votre  qualité  de  médecin,  et  deman¬ 
dez-vous  ce  q'ue  penseront  ceux  qui  viendront 
après  nous,  lorsque  l’histoire  leur  apprendra 
qu’à  une  certaine  époque,  lorsqu’il  s’agissait 
d’élaborer  une  loi  sur  la  pharmarcie,  les  méde¬ 
cins  ont  pris,  pour  ainsi  dire,  d’assaut  la  Com¬ 
mission  parlementaire  chargée  de  ce  travail,  de 
manière  à  s’y  trouver  en  majorité  et  à  trancher 
au  profit  des  médecins  les  deux  seuls  articles 
de  la  loi  où  les  intérêts  des  médecins  soient 
réellement  engagés. 

Auriez-vous  eu  assez  de  malédictions  dans  la 
bouche  contre  les  pharmaciens  de  la  Chambre 
des  députés,  si  ceux-ci  s’étaient  permis  de  de¬ 
mander  à  faire  partie  de  la  Commission  chargée 
de  faire  la  loi  sur  la  médecine  ?  Et  quel  cour¬ 
roux  pire  encore,  mais  très  légitime,  nous  le 
confessons,  si  la  majorité  de  cette  Commission 
avait  été  composée  de  pharmaciens  ! 

Allons  1  allons  1  Monsieur  Cézilly  1  Maintenant 
que  la  mauvaise  humeur  produite  par  une  pre¬ 
mière  impression  commence  à  se  calmer,  exa¬ 
minez  plus  froidement  la  situation  créée  aux  mé¬ 
decins  et  aux  pharmaciens  par  l’article  13  du 
projet  de  la  Commission,  et  vous  reconnaîtrez 
qu’elle  ne  pouvait  prendre  d’autre  parti  que  celui 
auquel  elle  s’est  arrêtée . 

Il  y  a,  dans  l’article  12  de  ce  projet,  un  cer¬ 
tain  paragraphe  que  vous  connaissez  bien,  et 
contre  lequef,  vous  le  savez,  tout  le  corps  phar¬ 
maceutique  a  légitimement  protesté  ;  c’est  celui 
(jui  donne  aux  médecins  le  droit  d’administrer 
à -leurs  malades  quelques  médicaments  d’ur- 


ence,  même  dans  les  cas  où  ces  malades  rési' 
ent  dans  des  localités  où  existent  une  ou  plu¬ 
sieurs  pharmacies. 

Nous  n’avons  jamais  cessé  de  montrer  que 
cette  disposition  était  inutile,  attendu  que,  .s’il 
s’agit  de  l’administration  de  quelques  médica¬ 
ments  vraiment  urgents  et  dans  des  cas  où  une 
intervention  immédiate  s’impose,  jamais  un 
pharmacien  ne  protestera,  et  que,  si  par  impos¬ 
sible  des  poursuites  étaient  provoquées  par  un 
pharmacien  malavisé,  jamais  un  Tribunal  ne 
prononcerait  une  condamnation. 

Nous  n’avons  pas  réussi  à  faire  pénétrer  notre 
conviction  chez  les  membres  de  la  Commission 
de  la  Chambre  des  députés  ;  nous  le  regrettons 
vivement.  Mais  que  penseriez-vous,  Monsieur 
Cézilly,  si  nous  avions  pris  immédiatement  la 
plume  pour  fulminer  contre  la  Commission  et 
pour  publier,  comme  vous,  un  article  de  tête, 
un  article  sensationnel,  ayant,  comme  le  vôtre, 
pour  titre  :  Une  grave  affaire  ? 

A  Monsieur  Crinon,  Directeur  du  Répertoire 
de  pharmacie  : 

J’ai  lu,  avec  l’intérêt  particulier  que  j’attache 
à  tout  ce  que  vous  écrivez,  votre  article  du  Ré¬ 
pertoire,  au  sujet  de  la  loi  sur  la  pharmacie, 
article  qui  vise  celui  gue  j’ai  publié  sous  le  titre 
de  :  «  Une  grave  affaire  »  dans  le  Concours  mé¬ 
dical. 

J’ai  dit  que  je  préférais  la  vieille  loi  de  germi¬ 
nal,  à  la  loi  nouvelle,  élaborée  par  une  Commis¬ 
sion  composée  en  majorité  de  médecins.  Pour- 
uoi  vous  plaindre  de  la  composition  de  cette 
ommission,  puisqu’elle  vous  est  favorable  et 
ue  par  conséquent,  vous  ne  pourriez  la  taxer 
e  partialité  1 

Vous  prenez  la  peine  de  me  dire  qu’il  me  sera 
facile  de  me  convaincre,  en  passant  une  journée 
dans  votre  officine,  de  l’obligation  où  vous  vous 
trouvez  de  délivrer  certains  médicaments  à  vos 
clients,  sur  leur  simple  demande.  S’il  n’existait 
que  des  officines  pareilles  à  la  vôtre,  jamais  le 
plus  petit  conflit  ne  sé  serait  élevé  entre  méde¬ 
cins  et  pharmaciens.  Mais  vous  savez  bien  que 
ce  ne  sont  pas  ces  pharmacies  que  nous  visons. 
En  ce  qui  vous  concerne,  faites  inscrire  les 
médicaments  qu’on  vous  demande  et  que  vous 
citez,  à  côté  de  tous  ceux  que  le  pharmacien 
pourra  délivrer  sans  ordonnance  et  nous  ne  chi¬ 
canerons  pas  trop.  Ce  qui  nous  importe  c’est 
le  principe  de  la  loi  de  germinal:  le  pharma¬ 
cien  ne  peut  délivrer  des  médicaments  sans 
ordonnance  des  personnes  qualifiées  par  la  loi  : 
La  médecine  aux  médecins  ;  la  pharmacie  aux 
pharmaciens. 

La  transaction  a  consisté,  dites-vous,  en  ceci  : 
que  le  médecin  est  autorisé,  même  lorsqu’il 
existe  un  pharmacien  dans  sa  résidence,  à  déli¬ 
vrer  les  médicaments  d’urgence. 

Ah  certes,  si  c’est  là  l’article  de  compensation, 
nous  sommes  prêts  à  le  supprimer  ;  nous  savons 
bien  que  jamais  un  médecin  qui  aura,  sans  ré¬ 
tribution,  délivré  un  médicament  urgent  à  son 
malade,  ne  sera  condamné  par  les  tribunaux, 
pas  plus  que  le  pharmacien  qui  tous  les  jours  a 
non  seulement  le  droit,  mais  encore  le  devoir 
de  panser  un  blessé  de  la  rue,  de  traiter  une 
syncope. 

Nous  demandons  uniquement  que  tout  ce  que 
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les  pharmaciens  peuvent  délivrer,  en  outre,  des 
simples,  inoffensifs,  soit  porté  sur  une  liste. 

Nous  demandons  que  la  distance  qui  sépare 
le  médecin  autorisé  à  exercer  la  pharmacie, 
d’une  officine,  ne  dépasse  pas  4  kilomètres  ;  que 
cette  limitation  n’ait  pas  d’effet  rétroactif  et  c’est 
à  peu  près  tout. 

Gomment  alors  ne  pas  vous  expliquer  notre 
légitime  émotion,  lorsque  nous  apprenons  qu’on 
nous  refuse  ces  si  modestes  garanties  de  notre 
exercice  ;  qu’on  ne  coiüprend  pas  que  les  phar¬ 
maciens  doivent  être  nos  collaborateurs  dévoués 
et  non  pas  nos  rivaux  ;  quand,  d’autre  part, 
pour  tous  les  autres  articles  de  votre  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  votre  profession,  nous  n'avons  exercé 
aucune  intervention.  Nous  vous  avons  laissés  en 
paix,  discuter  vos  intérêts  respectables,  prendre 
toutes  les  mesures  qui  pouvaient  vous  assurer 
travail  régulier  et  honnête  rémunération. 

Puisque  notre  proposition  donnerait  satisfac¬ 
tion  à  tous  les  pharmaciens  qui  ne  veulent,  pas 
plus  que  vous,  empiéter  surhi  domaine  médical, 
pourquoi  la  repousser!  Et  le  député  qui  viendra 
dire  à  la  Chambre:  qu’on  dresse  la  liste  de  tous 
les  médicaments  que  les  pharmaciens  pourront 
délivrer  sans  ordonnance  et  qu’on  maintienne  le 
principe  fondamental  qui  fait,  du  pharmacien, 
le  collaborateur  nécessaire  du  médecin,  ce  dé¬ 
puté,  dis-je,  sera  écouté. 

Nous  avons  écrit  les  quelques  lignes  qui  vous 
ont  ému,  sous  l’impression  de  ce  sentiment  que 
l’article  13  favoriserait  sûrement  l’exercice  ilié-  ' 
gai  de  la  médecine  par  les  pharmaciens  qui 
croient  trouver,  dans  ce  supplément  de  profit, 
l’atténuation  de  lagône  que  leur  causent  la  trans¬ 
formation  thérapeutique,  le  trop  grand  nombre 
des  officines.  C’est  eux  qui  auront  le  bénéfice 
de  la  violation  des  principes  tutélaires  qui  assi¬ 
gnaient  un  rôle  bien  net  à  chaque  profession 
et  non  pas  ceux  qui,  comme  vous,  représentent 
dignement  la  pharmacie  française. 

Nous  n’avons  ni  animosité,  ni  colère.  Ces  sen¬ 
timents  nous  sont  parfaitement  étrangers.  Nous 
croyons  que  vous  aurez  à  regretter  d’avoir  abais¬ 
sé  les  barrières  qui  empêchaient  à  peine  les  em¬ 
piètements  d’une  profession  sur  l’autre.  Vous 
dites  que  les  malades,  par  suite  de  la  divulga¬ 
tion  par  la  presse  politique,  des  secrets  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  veulent  pouvoir 
se  traitera  tort  et  à  travers,  sans  vouloir  pas¬ 
ser  par  les  exigences  des  médecins  et  des  pnar- 
maciens. 

A  cette  prétention,  dictée  par  l’ignorance,  ou 
par  ce  quart  de  science  qu’on  leur  infuse,  vous 
consentez  à  donner  de  larges  satisfactions. 
Nous  résistons  et  nous  continuerons  à  préten¬ 
dre  qu’ici,  aussi,  les  concessions  sont  funestes, 
quand  elles  se  font  aux  dépens  des  principes. 
Vous  nous  reprochez  d’avoir  concédé  la  vacci¬ 
nation  aux  sages-femmes  ;  c’est  parce  que  nous 
savions  propager,  sans  danger,  une  bienfai¬ 
sante  operation.  Vous,  vous  dites  que  le  public 
vous  force  à  délivrer  des  médicaments  sans 
ordonnance.  Vous  ne  cédez  qu’à  ses  exigences 
injustes  et  vous  ne  pouvez  pas  dire  que  c’est 
pour  lui  être  utile.  Votre  comparaison  n’est 
pas  légitime. 

Que  les  pharmaciens  se  rappellent  ceci  : 

(I  Le  médicament  prescrit  par  ordonnance  est 
chose  çiui  impose  :  celui  qu'on  vend,  sans  contrôle 
sur  simple  demande,  n'est  que  marchandise  qu'on 


peut  discuter,  comme  qualité  et  comme  prix  ».  Et 
Dieu  sait  et  vous  aussi,  si  la  tendance  n’existe 
pas,  de  discuter  déjà’  avec  les  pharmacies  au 
rabais  1  Et  on  veut  diminuer  le  nombre  des  or¬ 
donnances  1  Vous  arriverez  ainsi  à  supprimer 
I  les  bonnes  pharmacies,  celles  qu’on  nommait 
les  pharmacies  d'ordonnances  1  Le  vulgaire  veut 
être  trompé  ;  qu’il  le  soit  ;  mais  pas  par  vous, 
ni  par  nous. 

Je  livre  ces  quelques  réflexions  à  votre  esprit 
si  judicieux  et  je  suis,  cher  Monsieur  Grinon, 
votre  bien  empressé  serviteur. 

_ _  A.  G. 

Pénible  mésaventure  judiciaire. 

Cher  Directeur, 

Ci-joint  un  extrait  de  la  Petite  Gironde  qui  me 
concerne,  et  qu’il  serait  bon,  je  crois,  de  publier 
Iribunal  correctionnel. 

Présidence  deM.  Quercy. 

Audience  du  3  de'cembreA89G. 

Médecin,  pharmacien,  éiève.  —  Le  tribu¬ 
nal  correctionnel  s’est  occupé  aujourd’hui  d’une 
affaire  très  délicate,  dans  laquelle  étaient  en 
cause  les  responsabilités  d’un  docteur-médecin, 
M .  X. . .,  d’un  pharmacien,  M.  Y. . . ,  et  de  l’élève 
de  celui-ci,  M.  Z. . .  Voici  les  faits  : 

Il  y  a  quelques  mois,  M”'  B. . .,  de  Bordeaux, 
faisait  appeler  auprès  d’elle  M.  le  docteur  X . , . , 
qui  la  reconnut  atteinte  d’une  métrite  et,  après 
consultation  avec  un  de  ses  confrères,  ordonna 
un  traitement  par  crayons  au  sublimé..  L’ôrdon- 
nance  de  M.  X...  portait  simplement  :  «  Crayons 
au  sublimé  »,  sans  indiquer  la  dose  du  toxique. 

Quatre  crayons  furent  exécutés  chez  M.  Y. . .,' 
pharmacien,  qui  vit  l’ordonnance,  par  l’elève 
Z . . . ,  et  ce  dernier  dosa  les  crayons  à  2  gram¬ 
mes  de  bi-chlorure  de  mercure. 

M.  le  docteur  X...  fit  application  du  premier 
crayon  à  M™»  B...,  mais  n’usa  que  du  tiers, 
c’est-à-dire  de  65  centigrammes  environ. 

Malgré  cela,  M”’  B . . .  ne  tarda  pas  à  ressen¬ 
tir  des  phénomènes  d’empoisonnement,  et  sa 
santé  demeura  gravement  atteinte  pendant  deux 
ou  trois  mois.  Cependant, chose  extraordinaire, 
quand  M™»  B...  fut  guérie  des  troubles  produits 
dans  son  drganisme  par  le  sublimé,  elle  était 
guérie  de  sa  métrite. 

M""»  B ...  a  déposé  une  plainte  au  parquet 
pour  blessures  par  imprudence  contre  le  phar¬ 
macien  et  le  ministère  public  a  englobé  dans  les 
poursuites  M.  le  docteur  X. . .  et  l’élève  en 
pharmacie,  M.  Z. . . 

Après  les  plaidoiries  de  M»»  Roy  de  Glotte 
pour  le  docteur,  Lulé-Déjardin  pour  le  pharma¬ 
cien  et  l’élève,  et  Louis  David  pour  M'""  B..., 
partie  civile,  le  tribunal,  dans  un  jugement  lon¬ 
guement  motivé,  retenant  la  culpabilité  etla  res¬ 
ponsabilité  civile,  mais  à  des  degrés  différents 
des  trois  prévenus,  condamne  le  docteur  X.  . . 
en  100  fr.  d’amende,  800  fr.  de  dommages  et  inté¬ 
rêts  et  la  moitié  des  dépens  ; 

Le  pharmacien  Y...  en  80 fr. d’amende,  100 fr. 
de  dommages  et  intérêts  et  2/6  des  frais. 

Enfin,  l’élève  Z. . .,  en40  fr.  d’amende,  200  fr. 
de  dommages  et  intérêts  et  1/7  des  dépens. 

Cent  francs  d’amende,  800  francs  de  dommages- 
intérêts  pour  avoir  prescrit  des  crayons  au  su¬ 
blimé  sans  désignation  de  dose.  Le  pharmacien. 
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sans  rien  déférer,  fabrique  des  crayons  de  subii- 
mé  presque  pur.  Ma  malade  présente  des  phé¬ 
nomènes  d’empoisonnement,  guérit  complète¬ 
ment.  Des  experts  viennent  déclarer  qu’elle  est 
guérie,  qu’elle  n’a  plus  rien,  ni  atrésie  du  col,  ni 
lésion,  et  je  suis  condamné.  Le  pharmacien,  lui, 
est  traité  plus  doucement. 

Je  ne  serais  pas  fâché  que  mon  cas  fût  connu 
pour  l’édification  des  confrères . 

Aller  en  appel,  il  n’y  faut  pas  songer  et  mon 
éminent  défenseur  M»  Roy  de  Glotte,  ancien  bâ- 
tonnipr,  m’en  a  dissuadé. 

Avec  mes  compliments.  Votre  dévoué  con¬ 
frère. 

Dr  X. 

Bordeaux,  5  décembre. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Hier  soir,  mercredi,  a  eu  lieu  une  réunion  du 
Syndicat  de  la  Seine.  On  a  traité  divers  sujets  et 
décidé,  en  particulier,  de  réclamer  le  rétablissement 
du  Service  de  nuit,  sur  les  bases  anciennes. 

Nous  avons  demandé  au  président,  M.  le  D'  Ber- 
thod,  quelles  mesures  avalent  été  prises,  en  vue  de 
faciliter  la  défense  de  MM.  Bolléux  et  de  La  Jarri- 
ge.  Jusqu’à  ce  jour  le  Bureau  s’était  abstenu  de 
toute  intervention.  Nous  espérons  que,  maintenant 
que  l’instruction  est, close,  on  ne  voudra  pas  atten¬ 
dre  le  jugement,  sans  faire  acte  utile  à  des  malheu¬ 
reux  qu’il  est  de  notre  devoir  absolu  de  présumer 
innocents. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  médecins 
récemment  nommés  Officiers  d' Académie,  nous  avons 
le  plaisir  de  relever  les  noms  de  MM.  les  docteurs 
•Cazaux  (d’Oloron),  Allary  (de  Leucate),  et  Armet 
(de  Sallèles-d’Aude),  membres  du  «  Concours  médi¬ 
cal  ». 

—  Le  redressement  des  bossus.  —  Les  chroniqueurs 
scientifiques  de  la  grande  presse  mènent  grand 
train  autour  de  la  communication  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  M.  le  D' Calot  (de  Berck-sur- 
mer)  au  sujet  d’un  procédé  d’extension  et  de  redres¬ 
sement  de  la  colonne  vertébrale  après  les  ravages 
du  mal  de  Pott.  Souhaitons  que  notre  confrère,  qui 
a  obtenu  de  si  beaux  résultats  dans  le  traitement 
de  la  coxalgie,  continue  d’enregistrer  les  mêmes 
succès,  et,  au  risque  de  diminuer  le  nombre  des 
gens  d’esprit,  vulgarise  rapidement  sa  méthode  de 
redressement. 

—  Le  microphonograffiie.  —  M.  Laborde  vient  de 
présenter  à  l’Académie  de  médecine  un  instrument 
appelé  microphonographe  qui,  par  un  système  de 
renforcement  considérable  des  ondes  acoustiques, 

ermet  de  faire  entendre  à  la  plupart  des  sourds, 

es  mélodies  qu’ils  distinguent  et  reconnaissent  les 
unes  des  autres.  Si  cet  instrument  trouve  déjà  une 
certaine  utilité  dans  la  distraction  qu’il  peut  procu¬ 
rer  dans  ce  genre  d’infirmité,  il  intéresse  surtout 
la  médecine  dans  le  diagnostic  du  degré  d’affaiblis¬ 
sement  de  l’ouïe  qu’il  permet  bien  de  mesurer. 

Médecins  et  gens  de  lettres.  —  Des  études  sur  le 
rôle  et  les  habitudes  du  médecin  en  général,  vien¬ 
nent  d’être  pnbliées  par  une  foule  de  journaux  po¬ 
litiques.  Ce  fut  un  véritable  tournoi  littéraire  où  les 
publicistes  les  plus  connus  croisèrent. ..  la  plume 
sur  notre  dos.  Bien  entendu  nous  ne  nous  en  por¬ 
tons  pas  plus  mal,  et  tout  ce  bruit  ne  prouve  qu’en 
faveur  de  notre  profession,  car  il  n’est  pas  donné  à 
toutes  les  corporations  de  provoquer  semblable  le¬ 
vée  de  boucliers.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  remercions 
les  maîtres  qui  se  sont  faits  nos  défenseurs,  et  nous 
engageons,  sans  rancune,  leurs  adversaires  à  com¬ 


pléter  leurs  notions  assez  vagues  sur  le  caractère  . 
du  médecin  en  général,  puisqu’il  ne  pouvait  être 
question  que  de  cela. 

—  Il  va  paraître  l'édition  189V  du  Répertoire  officiel 
de  la  Médecine  et  de  la  Pharmacie  françaises. 

Cet  ouvrage,  présenté  au  public  médical,  par  M, 
le  Professeur  Brouardel,  qui  eh  a  écrit  la  préface,  a 
l’avantage  de  ne  contenir  que  les  noms  des  Doc¬ 
teurs  ayant,  conformément  à  la  loi  du  30  novembre 
1892,  déposé  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de  leur 
département. 

Les  souscriptions  et  tous  les  renseignements  sont 
reçus,  à  la  Direction  5,  rue  André  Gili. 

—  Les  conseils  disciplinaires  médicaux  en  Belgique. 
—  Pendant  que  nous  discutons  ferme  en  France 
sur  la  nécessité  de  l’ordre  des  médecins,  des  Cham¬ 
bres  médicales,  des  Conseils  de  discipline  médi¬ 
caux,  etc.,  nos  confrères  belges,  moins  rhéteurs 
qu’hommes  d’action,  sont  entres  dans  la  phase  exé- 
entive  du  projet.  Lors  des  dernières  élections  lé¬ 
gislatives,  ils  avaient  donné,  à  cet  égard,  un  man¬ 
dat  impératif  aux  candidats,  et  au  jour  de  l’an,  le 
D'  Moeller,  président  de  la  Commission  Médicale 
Provinciale  de  Bruxelles,  vient  de  porter  au  roi  des 
Belges  le  vœu  des  médecins  en  cette  matière.  Nous 
qui  ne  voyons  dans  celte  création  aucune  atteinte 
réelle  aux  libertés  respectables,  nous  n’hésitons  pas 
à  les  féliciter  de  leur  activité. 

—  La  Caisse  des  veuves  et  orphelins  de  l’ Association 
générale.  —  Par  arrêté  du  12  novembre  1993,  le  Mi- 
’nistre  de  l’Intérieur  a  approuvé  les  statuts  de  la 
Caisse  des  veuves  et  orphelins  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France.  C’est  dire  que 
cette  caisse  peut  recevoir  désormais  les  dons  et 
legs  appelés,  pour  partie,  à  constituer  le  capital 
qu’elle  doit  reunir,  avant  de  commencer  ses  bien¬ 
faisantes  distributions  aux  familles  des  médecins 
prématurément  disparus. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


N”  4]48.  —  M.  le  docteur  Sarda,  d’Annonay  (Ar¬ 
dèche),  membre  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Loire  et  Haute-Loire,  du  Syndicat  de  la  vallée  du 
Rhône,  présenté  par  M.  le  docteur  Paugon  de 
Saint-Vallier  (Drôme).  / 

N”  4149.  —  M.  le  docteur  Benoist,  de  Nantes  (Loi- 
re-Inférienre),  membre  du  Syndicat  de  la  Loire- 
Inférieure). 

N”  4150.  —  M.  ledocteurDEsPEiGNEs, deLes  Echel¬ 
les  (Savoie),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Savoie. 

N-  4151.  —  M.  le  docteur  Ruy,  de  Saint-Foy-les- 
Lyon  (Rhône),  présenté  par  M.  le  docteur  Durand, 
de  Saint-Pourçain  (Allier). 

N»  4152.  —  M.  le  docteur  Donat,  de  Paujas  (Gers), 
membre  de  f  Association  des  médecins  du  Gers. 

N”  4153.  —  M .  lé  docteur  Brasseur,  de  Fressene- 
ville  (Somme),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Billiotte,  des  Sables-d’O- 
lonne (Vendée),  membre  du  «  Concours  médical  ». 


Le  Gérant  ;  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place, St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Particularisme  ou  Solidarité. 

L'Ordre  des  médecins  vient  de  servir  de  thème 
à  de  nouvelles  discussions. 

Est-ce  le  mot  qui  fait  peur  ?  Est-ce  la  chose  ? 
Juge-t-on  trop  par  analogie,  avec  VOrdre  des 
apocats  ?  Est-on  nien  fixé  sur  ce  que  serait  cette 
création,  sur  son  rôle,  ses  attributions? 

Même  après  les  articles  récemment  parus, 
nous  avouons  ne  pas  être  capables  de  répondre 
à  ces  questions.  Retenons  seulement  ce  fait  que 
les  opposants  ont  seuls  parlé. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  pourtant,  au  fond 
du  débat,  un  point  sur  lequel  on  avoue,-  plus  ou 
moins,  être  d’accord,  et  cela  se  comprend.  Il 
consiste  en  ce  que  nous  serions  heureux  de  faire 
nous-mêmes  la  police  dans  nos  rangs,  et  que  le 
tribunal  composé  de  nos  pairs  est  la  juridiction 
qui  nous  plairait  le  mieux  en  cas  de  litige. 

Mais,  comment  y  parvenir?  C’est  là  que  les 
deux  camps  se  dessinent. 

Serrons  les  rangs,  disent  les  uns.  Nommons 
tous  des  délégués  qui  constitueront  une  Assem¬ 
blée  législative  d’où  sortira  le  code  déontolo¬ 
gique.  Une  fois  mis  en  possession  de  celui-ci, 
nous  élirons  les  juges  chargés  de  le  faire  res¬ 
pecter.  Que  l’Etat  consacre  ou  non,  par  uue  re¬ 
connaissance  officielle  et  légale,  l’autorité  que 
nous  aurons  placée  au-dessus  de  nous,  peu 
nous  importe.  A  nos  consciences  de  médecins 
nous  aurons  donné  le  tribunal  de  leurs  rêves, 
celui  qui  est  compétent  pour  apprécier  les  déter¬ 
minations  de  la  vie  professionnelle. 

Mais,  répondent  les  autres,  où  se  trouvent  les 
garanties  d’impartialité,  d’infaillibilité,  de  cette 
juridiction?  Au-dessus  d’elle,  dans  tel  cas  par¬ 
ticulier,  nous  plaçons  sans  hésiter  notre  convic¬ 
tion  personnelle,  et  le  plus  pur  aréopage  médi¬ 
cal  nous  inspire  défiance,  car  nous  craignons  sa 
routine,  son  inflexibilité,  sa  passion,  se®  opi¬ 
nions  préconçues,  etc. 


C’est  bien  ainsi  que  la  question  se  pose. 

Eh  bien!  nous  prendrons  parti  en  disant  que 
les  réserves,  les  objections,  les  obstructions  de 
tous  ceux  qui  redoutent  une  création  du  genre 
de  celle  de  rOî’dre  des  médecins,  émanent  de  l’es¬ 
prit  de  particularisme,  du  respect  incompréhen¬ 
sible  pour  la  liberté  individuelle,  quand  elle  est 
portéè  jusqu’à  la  licence,  et  peut-être  aussi  du 
naturel  frondeur  qui  distingue  le  Français  et  le 
médecin,  même  quand  ils  sont  convaincus  au 
fond  de  la  valeur  d’une  mesure  proposée. 

Vous  dites  tous^  chers  confrères,  qu’il  y  a 
quelque  chose  à  faire  pour  assui’er  la  moralité 
professionnelle.  Ne  nous  hâtons  donc  pas  de 
rejeter  les  projets  par  la  question  préalable. 
Soyons  prêts  à  les  etudier,  à  les  corriger,  à  les 
fondre,  à  les  amender  ;  mais  gardons-nous  de 
ces  anathèmes  contre  telle  ou  tellè  idée  lancée 
avec  bonne  et  pure  intention. 

Cherchons,  cherchons,  mais  avec  la  conviction 
que  nous  ne  trouverons  rien  de  sérieux,  si  nous 
sortons  du  terrain  de  la  solidarité. 

Le  particularisme  est  notre  ennemi  mortel  et 
chaque  jour  nous  enregistrons  ses  coups  :  l’es¬ 
prit  de  solidarité  est,  contre  lui,  notre  seule  sau¬ 
vegarde. 

Et  j’en  parle  surtout,  aujourd’hui,  au  point  de 
vue  de  la  dignité  professionnelle. 

H.  J. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Ti-aitciueut  <l«i  lioqiict  par  rextensioii  tic  la 
lani^iic. 

Le  hoquet  est  «une  contraction  subite  et  spas¬ 
modique  du  diaphragme,  déterminant  une  brus¬ 
que  secousse  de  la  paroi  abdominale  et  thora¬ 
cique  et  s’accompagnant  d’un  bruit  rauque  et 
inarticulé  causé  par  le  resserrement  et  la  vibra¬ 
tion  sonore  des  lèvres  de  la  glotte.  »  (Littré.) 

Les  traitements  lés  plus  variés  ont  été  essayés 
pour  triompher  de  ce  pénible  spasme . 

Tantôt,  c’est  par  une  frayeur,  une  émotion,  un 
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choc  moral  quelconque  que  Von  obtient  la  ces¬ 
sation  de  ce  phénomène. 

Dans  d’autres  circonstances,  c'est  en  relenant 
la  respiration  le  plus  possible. 

La  glace  inlus  et  extra  est  prônée  par  de  nom¬ 
breux  auteurs. 

Trousseau  indique  les  infusions  chaiides  de 
menthe  comme  calmant  le  hoquet  des  jeunes 
filles  chlorotiques  et  des  femmes  nerveuses. 

On  a  conseillé  les  inhalations  de  chloroforme, 
le  musc  en  potion,  l’acupuncture,  la  faradisa¬ 
tion  du  phrenique,  l'aimant,  le  drap  mouillé,  le 
cautère,  la  galvanisation  du  phrénique,  la  com¬ 
pression  de  ce  nerf  de  chaque  côte  au-dessus 
des  clavicules,  l’évaporation  de  l’éther,  du  chlo¬ 
roforme,  le  siphonage  au  chlorure  de  méthyle, 
l’extension  de  la  tête  avec  compression  des 
conduits  auditifs  externes,  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine,  morphine,  cocaïne, 
atropine,  les  pilules  de  belladone,  de  camphre, 
de  valérianate  de  zinc,  la  thériaque  et  la  bella¬ 
done  en  emplâtre,  les  vésicatoires,  les  pointes 
de  feu,  la  compression  des  hypochondres  par 
un  bandage  de  corps,  la  compression  des  poi- 

fnets,  la  pression  forte  de  la  pulpe  du  petit 
oigt  avec  le  pouce  de  la  même  main,  le  soulè¬ 
vement  de  l’os  hyoïde  avec  les  doigts,  la  fara¬ 
disation  tétanisante  de  l’œsophage,  etc.  Le 
nombre  est  aussi  grand  que  l’imagination  peut 
le  concevoir. 


Or,  M.  le  Nonce  Martelli,  de  Toulouse,  pré¬ 
conise,  d’après  M.  le  Prof.  Lépine,  de  Lyon,  un 
moyen  qui  peut  être  employé  indistinctement 
dans  tous  les  cas  de  hoquet,  quelle  qu’en  soit 
la  cause.  Nous  disons  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
car,  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter,  il  s’agit  toujours  d’une  convulsion  clonique 
du  diaphragme,  que  l’on  doit  chercher  avant 
tout  à  faire  disparaître,  en  employant  les  moyens 
qui  diminuent  le  pouvoir  excito- moteur  du 


Voici  la  technique  à  suivre  : 

«  Saisir,  au  moment  de  l’accès,  la  langue  du 
patient,  la  tirer  un  peu  fortement,  de  façon  à  sen¬ 
tir  la  résistance  qu’oppose  toujours  en  pareil  cas 
la  base  de  cet  organe,  et  la  maintenir  tirée  en  de¬ 
hors  de  la  bouche  aussi  longtemps  que  l’exige  la 
cessatio-n  du  spasme.  » 

Ce  procède  est  simple,  facile,  commode,  nul¬ 
lement  douloureux,  à  la  portée  de  tout  le  monde 
et,  par  conséquent,  essentiellement  pratique. 

Il  peut  et  doit  être  utilisé  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  le  hoquet  se  produirait. 

Nous  croyons  même  qu’on  peut  rationnelle¬ 
ment  l’étendre  aux  accès  d’asthme  et  de  coque¬ 
luche,  voire  même  aux  quintes  de  toux  spasmo¬ 
dique. 

Mais,  est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’il  faille  né¬ 
gliger  le  traitement  causal  ?  Nullement,  celui- 
ci  doit  conserver  intégralement  ses  droits. 


I.ie  mariage  aies  caraliaqiacs. 

D’après  M.  Huchard,  la  règle  de  Peter  :  fille, 
pas  de  mariage  ;  femme,  pas  de  grossesse  ;  mère, 
pas  d’allaitement,  est  trop  absolue. 

Pour  lui  : 

l"  Si  la  maladie  est  bien  compensée,  on  peut 
permettre  le  mariage  ; 

2®  Si  la  maladie  est  déjà  entrée  une  ou  deux 
fois  dans  la  période  d’hyposystolie,  et  si  le  ma¬ 


riage  est  beaucoup  et  depuis  longtemps  désirÜ 
on  peut  encore  le  permettre,  mais  en  dégageai 
sa  responsabilité  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  ;  Il 

3®  Si  la  maladie  est  en  pleine  période  asystffj 
lique,  avec  congestions  viscérales  et  œdème,  al 
surtout  avec  albuminurie  cardiaque,  le  mariàM 
doit  être  absolument  proscrit.  " 


oit  être  absolument  proscrit.  « 

Pour  un  jeune  homme  atteint  de  cardiopathie 
bien  tolérée  et  compensée,  même  avec  quelquesi 
signes  légers  d’hyposystolie,le  mariage  est  favw 
rable,  en  prémunissant  le  malade  contre  les  ew 
cès  ou  les  imprudences,  qu’il  peut  être  tenté  dij 
commettre.  ' 


'fraUciuoiit  de  la  {liieiimonie  chez  l’cnfautj 

Jusqu’à  présent  aucun  médicament  n’a 
pouvoir  de  modifier  le  cycle  de  la  pneumonie 
franche  aiguë  chez  l’enfant  comme  chez  l’adultà 
On  peut  concevoir  que  la  marche  naturelle  de 
la  maladie  puisse  être  interrompue  par  un  re¬ 
mède  spécifique,  un  sérum  antipneumococcique 
par  exemple  ;  mais  ce  remède  spécifique  nous 
n'en  disposons  pas  encore,  et  il  convient  d’être 
modeste  quant  à  notre  rôle  dans  le  traitemeul 
de  la  pneumonie.  Il  faut  éviter,  ditM.  leD''Com- 
by,  dans  un  article  de  la  Médecine  moderne,  il 
faut  éviter  les  médications  offensives,  chez  l’ei- 
fant  surtout  ;  car,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  pneumonie  à  chez  lui  une  terminaison’ 
favorable. 

Quand  la  pneumonie  évolue  simplement,  sansl 
ataxo-adynamie,  sans  hyperthermie,  sans  ten¬ 
dance  a  l’asphyxie,  ni  au  collapsus,  en  un  mo|^ 
sans  symptômes  alarmants,-  la  thérapeuti(rae| 
pourra  être  réduite,  sans  inconvénient,  a  saplusj 
simple  expression.  On  se  contentera  d’une  expec-j 
tation  vigilante,  se  bornant  à  l’hygiène  thera-' 
peutique  qui  convient  à  tous  les  cas,  et  sur  la¬ 
quelle  nous  devons  tout  d’abord  insister. 

A.  —  Autant  que  possible,  l’enfant  sera  isolé 
dans  une  chambre  assez  vaste,  où  l’air  se  renou¬ 
vellera  largement  et  facilement  ;  il  est  néces¬ 
saire,  dans  toutes  les  maladies  du  poumon,  dans 
la  pneumonie  comme  dans  les  autres  affections 
de  cet  organe,  de  donner  un  air  pur  et  abondant 
Au  besoin  on  laissera  les  fenêtres  entr’ouverteu 
et,  quand  on  le  pourra,  on  accordera  à  l’enfant 
deux  chambres,  une  pour  le  jour,  l’autre  pour 
la  nuit.  En  cas  d’exiguïté  des  pièces,  d’étroitesse 
et  d’obscurité  des  appartements,  il  sera  bon  dé 
faire  des  inhalations  d'oxygène. 

La  température  de  la  chambre  occupée  par  le 
malade  sera  modérée  (17®,  18®,  20®)  ;  elle  sera  as¬ 
surée  en  hiver  par  un  chauffage  de  cheminée  au 
feu  de  bois.  Tout  cela  pourrait  s’appeler  l’/iypiwié 
respiratoire  du  pneumonique. 

La  propreté  du  corps,  l’antisepsie  n’est  pas 
moins  nécessaire;  elle  sera  assurée  par  un  grandi 
bain  tiède  qu’on  pourra  renouveler  plusieurr 
fois  dans  le  cours  delamaladie,  par  des  lavages 
soignés  de  toutes  les  parties  souillées  par  leé 
déjections  ou  les  crachats,  quand  il  y  en  aura. 
Déjections  et  crachats  seront  stérilises  dans  des 
vases  contenant  une  solution  de  sublimé  àl  peut 
1000  ou  de  sulfate  de  cuivre  à  5  pour  100.  Ou 
fera  systématiquement  des  lavagesdela  bouche; 
des  narines,  de  la  gorge,  avec  de  l’eau  boriqiiéê 
ou  simplement  bouillie,  afin  de  parer,  dans  la 
mesure  du  possible,  aux  infections  secondaires  [: 
à  point  de  départ  nasal  ou  bucco-pharyngé. 
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L’hygiène  alimentaire  du  malade  est  très  im¬ 
portante  ;  la  fièvre  ne  permet  pas  une  alimen¬ 
tation  solide.  On  se  contentera  de  donner  du 
lait,  des  tisanes  chaudes  au  goût  des  petits  ma¬ 
lades,  des  sirops  de  fruits  acidulés  étendus 
d’eau,  etc.  En  somme,  diète  liquide.  On  ne  se 
contentera  pas  de  donner  satisfaction  à  la  soif 
des  petits  malades  ;  on  les  invitera  à  boire  sou¬ 
vent  et  abondamment.  Des  boissons  abondantes 
solliciteront  l’activité  du  filtre  rénal  et  entraî¬ 
neront  avec  elles  les  déchets  organiques  et  les 
toxines  qui  menacent  d'empoisonner  le  malade. 
La  diurèse  est  à  rechercher  ;  on  fera  tout  pour 
obtenir  les  urines  claires  et  abondantes.  Il  n’est 
pas  utile  de  donner  des  liquides  alcooliques  qui, 
après  tout,  sont  des  poisons  et  dont  l’action  to¬ 
nique  et  stimulante  sera  réservée  pour  les  cas 
:  particuliers  de  faiblesse  et  de  prostration  qui 
les  indignent. 

On  veillera  au  bon  fonctionnement  de  l’intes- 
;  tin  et  on  devra  toujours  combattre  la  constipa- 
i  tion,  habituelle  dans  la  pneumonie. 

L’enfant  sera  aisément  maintenu  au  lit  pen¬ 
dant  toute  la  période  fébrile  de  la  maladie  ; 
après  la  défervescence,  il  demandera  à  se  lever  ; 

:  on  ne  le  lui  permettra  pas  tant  que  les  signes  phy¬ 
siques  indiqueront  la  persistance  d’un  foyer 
;  quelconque. 

Quand  tout  sera  revenu  à  l’état  normal  de¬ 
puis  quelques  jours,  on  laissera  l’enfant  es- 
i  sayer  ses  forces  dans  la  chambre  et  l’apparte- 
;  ment,  en  évitant  les  causes  de  refroidissement 
I  auquel  il  est  très  sensible.  Dans  cette  maladie, 
la  convalescence  n’existe  pour  ainsi  dire  pas, 

■  et  le  retour  à  la  santé  est  immédiat. 

Nous  n’avons  pas  parlé  jusqu’à  présent  de 
médicaments  ;  on  peut  s’en  passer  ;  dans  quels 
cas  faut-il  y  avoir  recours  ? 

B.  —  Autrefois,  on  ne  traitait  pas  une  pneu¬ 
monie  sans  révulsifs  énergiques,  et  les  enfants 
les  plus  jeunes  n’échappaient  pas  au  vésicatoi¬ 
re.  Ce  révulsif  énergique  peut  bien,  dans  quel¬ 
ques  cas,  et  à  un  autre  âge,  être  accepté  comme 
décongestionnant  local  et  dérivatif,  mais, 
chez  l’enfant,  il  n’est  jamais  indiqué  et  il  peut 
faire  beaucoup  de  mal  ;  M.  Comby  ne  le  prescrit 
jamais  dans  la  pneumonie  ;  il  est  inefficace  et  il 
est  dangereux,  cela  suffit  pour  le  condamner. 

Mais,  si  l’on  s’abstient  de  vésicatoire,  on 
pourra  employer  les  ventouses  sèches,  scari¬ 
fiées  même,  dans  les  cas  de  point  de  côté  vio¬ 
lent,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  applications 
locales  d’eau  froide  ou  même  de  glace,  etc.  Ces 
révulsifs,  qui  n’entament  pas  la  peau,  n’ont  au¬ 
cun  inconvénient. 

Il  n’y  a  pas  besoin  de  dire  gue  la  saignée, 
dont  on  abusait  autrefois,  n’est  jamais  indiquée 
chez  les  enfants.  Tout  au  plus,  peut-on  autori- 
.ser  la  scarification  de  2  ou  3  ventouses,  au  ni¬ 
veau  du  point  de  côté. 

C.  —  Si  la  médication  révulsive  doit  être  très 
modérée  ou  nulle,  la  médication  évacuante  est 
applicable  à  tous  les  cas.  Il  faut  faire  uriner  les 
malades  en  les  faisant  boire  ;  il  est  nécessaire 
aussi  de  les  purger  une  ou  deux  fois  dans  le 
cours  de  la  maladie,  avec  10  ou  15  grammes 
d’huile  de  ricin,  25  à  50  centigrammes  de  pou¬ 
dre  de  scammonée,  cinq  à  dix  centigrammes  de 
calomel.  Les  vomitifs  ne  sont  indiqués  que  dans 
les  cas  compliqués  de  dyspnée  intense  et  de  ca¬ 
tarrhe  bronchique  ;  on  peut  associer  la  scam¬ 


monée  à  l’ipéca,  25  centigrammes  de  chacun,  à 
prendre  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Contre  l’état  saburral  très  prononcé,  on  pres¬ 
crit  un  éméto-cathartique  (5  milligr.  -de  tartre 
stibié  par  année  d’âge  avec  1  gramme  de  sul- 
fatedesoude  par  année,  dans  unjulep  gommeux 
de  120  à  130  gr.) 

D.  —  L’hyperthermie  habituelle,  dans  la  pneu¬ 
monie,  peut,  si  elle  est  excessive,  commander 
une  thérapeutique  spéciale,  quoiqu’on  ne  doive 
pas  s’effrayer,  outre  mesure,  des  hautes  tempé¬ 
ratures  présentées  en  pareil  cas  par  les  enfants. 
L’antipyrine  et  la  quinine  n’ont  que  fort  peu 
d’action  ;  l’eau  froide  agit  mieux  et  sans  dan- 

fer  ;  les  bains  froids  à  25»  ou  20»  toutes  les  3  ou 
heures  amènent  un  soulagement  manifeste, 
l’atténuation  de  la  dyspnée,  l’amélioration  du 
pouls,  l’augmentation  de  la  vitalité,  la  dispari¬ 
tion  de  l’agitation,  du  délire,  de  l’insomnie. 

Le  drap  mouillé,  les  compresses  d’eau  froide 
ont  une  action  analogue,  mais  moins  puissante. 

E.  —  Contre  l’agitation,  le  délire,  les  convul¬ 
sions  des  enfants  ultra-nerveux,  prédisposés 
par  hérédité,  on  prescrira  le  bromure,  le  musc, 
le  chloral,  l’uréthane,  le  sulfonal,  le  trional  (25, 
50,  75  centigrammes),  mais  non  pas  l’opium  qui 
congestionne  le  cerveau,  constipe  et  restreint 
la  secrétion  urinaire. 

F.  —  'S’il  y  a  de  l’affaiblissement  du  cœur, 
avec  petitesse  et  irrégularité  du  pouls, cyanose, 
dyspnée  extrême,  adynamie,  menace  de  collap- 
sus,  il  faut  bien  se  garder  de  donner  les  bains 
froids  (jui  seraient  mal  supportés  et  pourraient 
être  suivis  de  syncope.On  fera  tout,  au  contraire, 
pour  réveiller  et  stimuler.  C’est  alors  que  l’al¬ 
cool  (potion  de  Todd)  peut  être  indiqué,  que  les 
Injections  de  caféine  (25  à  75  centigrammes  par 
jour),  de  spartéine  (3  à  5  centigrammes),  pour¬ 
ront  rendre  des  services.  La  digitale  peut  éga¬ 
lement  être  prescrite  et  elle  a  le  double  avan¬ 
tage  de  relever  le  cœur  et  de  favoriser  l’action 
du  rein.  Elle  sera  prescrite  en  cas  d’oligurie  et 
d’insuffisance  cardiaque,  à'  dose  modérée  (5  à  20 
centigrammes  de  poudre  de  feuilles  suivant  l’âge, 
en  macération  ou  infusion)  ;  la  digitale  à  haute 
dose,  c’est-à-dire  par  grammes  .(méthode  rou¬ 
maine),  n’est  pas  inoffensive.  La  pneumonie 
guérissant  toujours  chez  les  enfants,  on  serait 
coupable  de  leur  faire  courir  des  risques  d’em¬ 
poisonnement  sans  objet. 

G.  —  On  voit,  par  ce  résumé  rapide,  combien 
petite  est  la  place  occupée  par  les, médicaments 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  infantile. 
Dans  tous  les  cas,  hygiène  thérapeutique  ;  dans 
quelques  cas  seulement  et  suivant  les  symptô¬ 
mes,  révulsifs  légers,  laxatifs,  bains  froids,  to¬ 
niques,  calmants. 

La  prophylaxie  consiste  à  protéger  les  en¬ 
fants  contre  le  froid,  qui  reste  la  causehabituelle 
de  la  pneumonie  franche,  à  les  isoler  quand  ils 
sont  atteints  de  cette  maladie,  ou  à  les  empê¬ 
cher  de  voir  des  pneumoniques,  quand  ils  sont 
indemnes.  En  effet,  la  pneumonie  a,  dans  quel¬ 
ques  cas,  un  pouvoir  contagieux. 

Pour  éviter  les  récidives,  on  fera  faire  des  la¬ 
vages  de  la  bouche,  des  irrigations  pharyngo- 
nasales  matin  et  soir  avec  de  l’eau  boriquée 
tiède,  chez  les  enfants  convalescents  de  pneu¬ 
monie. 


Ijest  lavements  alimentaires. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  donne,  d’après 
le  Yratch,  les  règles  suivantes  pour  l’adminis¬ 
tration  des  lavements  alimentaires  : 

1»  Les  lavements  alimentaires  seront  précédés 
une  heure  d’avance  d’un  lavement  ordinaire 
pour  nettoyer  l’intestin. 

2°  On  n’introduira  jamais  en  une  seule  fois 
plus  de  250  à  300  centimètres  cubes  de  liquide. 

3°  Le  malade  restera  couché  après  le  lave¬ 
ment  au  moins  pendant  1  heure. 

4“  Le  rectum  est-il  irrité  ?  le  lavement  ali¬ 
mentaire  sera  alors  additionné  de  quelques 
gouttes  d’extrait  d’opium  ;  on  peut  aussi  intro¬ 
duire,  après  le  lavement,  dans  le  rectum,  un  sup¬ 
positoire  opiacé  ; 

5“  Les  lavements  seront  faits  non  à  l’aide  d’une 
seringue,  mais  à  travers  un  entonnoir  ou  à  l’aide 
d’un  irrigateur  muni  d’un  bout  en  caoutchouc 
mou  ;  le  malade  sera  couché  sur  le  côté  ou  en 
position  dorsale  le  siège  élevé. 

Indications  des  lavements  alimentaires.  —  Les 
lavements  sont  à  prescrire  dans  les  deux  cas 
suivants  : 

A)  Si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  il  est 
nécessaire  de  laisser  l’estomac  en  repos  pour 
un  certain  temps  ; 

B]  Si  l'estomac  ne  peut  pas  absorber  les  ali¬ 
ments  en  qnantité  suffisante  ou  à  plus  forte  rai¬ 
son,  s’il  ne  les  absorbe  pas  du  tout,  en  d’autres 
termes,  s’il  y  a  danger  d’inanition. 

ylrf  i)  La  première  indication  se  trouve  réa¬ 
lisée  dans  les  hémorrhagies  stomacales  franches, 
dans  quelques  intoxications,  dans  les  premiers 
jours  après  une  opération  stomacale,  en  cas  d’ul¬ 
cères  opiniâtres,  de  vomissements  incoercibles, 
quand  on  a  affaire  à  des  phénomènes  d’irritation 
intense  du  côté  de  l’estomaC,  etc.  Il  n’est  pas 
irrationnel  de  ranger  aussi  parmi  les  indications 
tous  les  cas  d’ulcération  et  en  général  toutes 
les  affections  accompagnées  de  ITiyperexcitabi- 
lité  stomacale,  la  dilatation  stomacale  simple, 
etc.  ;  mais;  d’après  l’auteur,  ce  serait  pécher  par 
excès  de  précautions  ;  dans  ces  cas  il  faut  se 

fuider  sur  l’intehsité,  le  plus  ou  moins  de  torpi- 
ité  et  la  forme  de  l’àflQction  ;  dans  les  cas,  moins 
graves  il  suffira  de  limiter  la  quantité  de  liquide 
introduite  par  la  bouche,  en  introduisant  la  ma¬ 
jeure  partie  par  le  rectum. 

Ad  B)  Cette  indication  coïncide  souvent  avec 
la  première .  S’y  rapportent  les  rétrécissements 
de  l’œsophage  et  du  cardia,  toutes  les  formes  de 
vomissements  incoercibles  etles  rétrécissements 
accusés  du  pylore.  Quant  aux  dilatations  de  l’es¬ 
tomac,  on  sait  que  les  aliments  stagnent  dans  la 
cavité  stomacale  et  que  l’eau,  loin  d’être  absorbée 
par  la  muqueuse  stomacale,  y  est  encore  déver¬ 
sée  après  l’administration  de  certains  aliments. 
Aussi,  malgré  l’introductfon  de  grandes  quan¬ 
tités  d’eau,"les  malades  atteints  de  dilatation 
prononcée  de  l'estomac,  sont  souvent  tourmen¬ 
tés  par  la  soif  et  leurs  tissus  se  dessèchent  ; 
l’eau  est-elle  administrée  par  la  bouche,  la  dila¬ 
tation  en  est  encore  aggravée  :  dans  ces  cas 
le  liquide  introduit  par  voie  rectale  combat  si¬ 
multanément  et  efficacement  l’appauvrissement 
de  l’organisme  en  eau  et  la  surcharge  de  l’esto¬ 
mac.  Les  lavements  peuvent,  dans  ces  cas,  n’ôtre 
constitués  que  d’eau  simple  (on  y  ajoutera  1/2 
cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine  pour  1/2  litre 


d’eau  tiède)  ou  additionnée  de  quelques  exci¬ 
tants,  par  exemple,  cognac,  vin,  etc.  On  peut 
aussi  faire  des  lavements  au  bouillon  du  dés 
lavements  au  bouillon  et  au  vin  (2/3  de  bouillon 
pour  1/3  de  vin).  ’  ^ 

En  résüméj  les  lavements  alimentaires,  aussi 
bien  que  rihirodùCtion  des  liquides  par  la  voié 
rectale  méritent,  dans  le  traitement  des  àffed 
tiens  stomacales,  d’être  pris  davantage  en  con¬ 
sidération  et  d’être  plus  utilisés  qu’ils  ne  l’oiil 
été  jusqu’à  l’heure  actuelle. 

PRATHÜËÔBSTiTmMLE 

li’éclain|isic  ituei'iicrnlc. 

(Suite  et  fin.) 

V 

THAITEMENT.  —  PROPHYLAXIE. 

Le  premier  point  qu’il  faut  mettre  eh  relié! 
dans  l’étude  du  traitement  et  de  la  prophylaxie 
de  l’éclampsie,  c’est  la  nécessité  absolue,  pour 
tout  médecin  ou  tonte  sage-femme,  d’analyseroil 
de  faire  analyser  l’urine  de  toute  femme  enceinte, 
au  moins  deux  ou  trois  fois  pendant  le  cours  dé 
la  grossesse.  C’est  malheureusement  éhcoré 
une  rareté  que  cet  examen  d’urinè  chez  lés 
femmes  enceintes  ;  on  n’y  songe  pas  ou  on  ne 
croit  pas  que  ce  soit  necessaire  ;  à  plus  forte 
raison,  les  femmes  enceintes  ne  se  doutent  pas 
de  l’importance  qu’a  cet  examen,  et  c’est  pour 
cela  qu’il  y  a  encore  tant  d’éclamptiques.  Le  jour 
où  tous  les  médecins  et  sages-femmes  seront 
pénétrés  de  la  nécessité  de  l’exameh  de  l’uriiié 
et  surtout  en  auront  fait  pénétrer  la  convictioa 
dans  l’esprit  du  public,  il  n’y  aura  plus  que! 
ou  3  éclamptiques  sur  100.000  accouenées,  peut- 
être  moins  encore.  Le  premier  point  connu,  c’èst- 
à-dire  l’existence  de  l’albumine  dans  ruriiié,  ot 
doit  instituer  le  traitement  de  l’albuminurie.  Or 
ce  traitement  se  compose  ;  1°  de  l’administràtiôi 
du  régime  lacté  absolu  ;  3  litres  à  4  litres  de  lai 
en  24  heures,  par  doses  de  300  grammes  toute! 
les  heures  et  demie  environ  ;  2“  d’ûne  solutiond 
lactate  de  strontium  contenant  1  grammspa 
cuillerée  à  soupe,  deux  à  trois  cuillerées  à  soüpi 
en  24  heures.  L’urine,  analysée  au  bout  de  8  jours 
devra  contenir  moins  d’albumine  ;  on  continüor 
le  traitement  et  si  au  bout  de  15  jours  de  régiffl 
strict,  il  n’y  a  pas  de  diminution  dé  l’albuminî 
ce  qui  est  exceptionnel,  on  relâchera  un  peu! 
rigueur  du  régime,  en  permettant  le  bouilloi 
les  œufs,  50  grammes  de  viande,  quelques  lé^ 
mes  verts,  du  pain,  des  fruits  cuits.  Npüsi 
croyons  pas,  en  effet,  qu’une  albuminurie  qi 
résiste  quinze  jours  à  un  traitement  rigoüfèü 
par  le  régime  lacté,  soit  une  albuminurie  tfaiisi 
toire  et  curable. 

L’exercice  jouera  aussi  un  rôle  important,  I 
M.  Budin  insiste  beaucoup  sur  cè  fait.  Cet  exS 
cice  devra  être  modéré,  et  la  marche  au  grâii 
air  est  certainement  un  des  meilleurs.  L’imjfli 
tance  de  cette  gymnastique  explique  poür^ 
l’éclampsie  est  plus  fréquente  chez  les  femifii 
sortant  des  asiles  de  femihes  enceintes,  giie  élu 
les  femmes  du  péiiple,  qui  travaillent  jusqü'i 
dernier  morfierit.  Sous  rihflüénce  des  coiiP 
tions  musculaires,  la  circulation  se  fait  mieiü 
la  respiration  est  plus  profonde  et  les  màtérwJ 
de  déchet  sont  détruits  plus  facilement. 
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C’est  dans  le  même  but,  que  M.  Jaccoud  fait 
respirer  de  l’oxygène  à  ses  albuminuriques. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  mê¬ 
me  de  l’éclampsie,  lorsqu’elle  n’a  pu  être  évitée. 
Le  premier  détail  à  signaler  est  la  nécessité  de 
protéger  la  langue  contre  les  morsures  et  les 
coupures  par  lés  dents,  âu  moyen  d’un  écarteur 
qüeiçoflque  des  mâchoires,  bouchon,  linge,  ou- 
vré-bouche.  Le  deuxième  point  est  la  surveil- 
lance  des  mouvements  de  la  malade,  afin  d’évi¬ 
ter  sa  chute  violente  hors  de  son  lit. 

On  doit  maintenir  la  malade  dans  une  cham¬ 
bre  chauffée,  bien  enveloppée  de  flanelle,  don¬ 
ner  le  chloral  en  potion  ou  en  lavement  à  la  do¬ 
se  de  4,  6,  8  et  10  grammes  en  24  heures,  admi¬ 
nistrer  en  même  temps  des  purgatifs  et  instituer 
le  régime  lacté  absolu. 

Le  chloral  est  le  médicament  le  plus  employé 
contre  leclampsie  ;  on  le  donne  par  la  bouche 
ou  parla  voie  rectale  ;  on  a  complètement  aban¬ 
donné  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-vei¬ 
neuses.  Si  les  malades  n’ont  pas  de  vomisse¬ 
ments  et  si  elles  conservent  leur  connaissance 
en  dehors  des  accès,  on  pourra  le  donner  sous 
forme  de  sirop  de  chloral.  Si,  au  contraire,  il  est 
impossible  de  l’administrer  par  la  bouche,  on 
devra  l’employer  sous  forme  de  lavement.  On 
commencera  par  débarrasser  l’intestin  avec  un 
lavement  simple,  puis  on  préparera  le  mélange 
suivant  : 

Lait.-..; . .  120  grammes. 

Jaune  d’œuf .  ; . .  N»  1 

Hydrate  de  chloral. ...  3  grammes, 

que  hon  fera  pénétrer  dans  le  rectum  à  l’aide 
d’uné  petite  seringue.  Le  lait  et  le  jaune  d’œuf 
sontindispensables,  car  sans  cela  le  chloral  ir¬ 
rite  le  fectUm  et  le  lavetnent  peut  être  évacué. 
La  dose  à  donner  varie  suivant  les  auteurs  ;  — 
elle  oscille  entre  4  grammes  et  20  grammes  par 
vingt-quatre  heures. 

Nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  la  do¬ 
se,  et  que,  dans  certains  cas  moyens,  6  à  8  gram¬ 
mes  suffisent  pour  maintenir  les  femmes  dans 
un  sommeil  profond. 

Morphine.  —  Ce  médicament  n’est  guère  em¬ 
ployé  en  France,  car  on  craint  son  influence  né¬ 
faste  sur  le  cœur.  De  plus,  l’opium  a  l’inconvé¬ 
nient  de  congestionner  les  poumons. 

En  Amérique  et  en  Allemagne,  au  contraire, 
on  l’emploie  couramment.  Les  doses  injectées 
doivent  être  assez  fortes^  Il  faut  aller  jusqu’à  6 
à  10  centigrammes  pour  obtenir  un  résultat. 

Chloroforme.  Éther.  —  Employé  pour  la  pre- 
niière  fois  dans  l’éclampsie  par  Richet  en  1848,1e 
chloroforme  est  un  excellent  moyen  de  calmer 
les  Crises  et  de  faciliter  les  manœuvres  obstétri- 
calespour  l’accouchement  rapide  et  la  délivrance. 
Les  ennemis  de  cette  méthode  ont  accusé  lé  chlo¬ 
roforme  de  tous  les  méfaits  ;  c’est  une  erreur 
qui  vient  de  l’ignorance  du  meilleur  mode  d'ad¬ 
ministration.  Le  chloroforme  ou  l’éther  doit  être 
donné  en  inhalations  interrompues,  seulement 
au  moment  de  l’imminence  des  crises,  de  ma¬ 
nière  à  maintenir  la  malade  dans  un  état  de 
demi-sensibili  té  suflisant  pour  conjurer  les  accès. 
Dès  que  le  péril  est  écarté,  on  cesse  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  pour  la  reprendre  dès 
que  de  nouvelles  contractions  fibrillaires  de  la 
face  feront  cràindre  un  nouvel  accès. 


Emissions  sanr/imies.  —  Presque  abandonnée 
par  tous  les  médecins,  la  saignée  semble  devoir 
revenir  à  la  mode  depuis  que  l’on  sait  que  le  sé¬ 
rum  des  éclamptiques  est  toxique.  En  effet,  la 
saignée  agit  en  débarrassant  le  sang  d’une  par¬ 
tie  des  poisons  qu’il  contient.  D’après  Bouchard, 
en  enlevant  32  grammes  de  sang  à  une  éclamp- 
tiquey  on  supprime  60  centigrammes  de  matières 
extractives,  soit  une  quantité  égale  à  280  gram¬ 
mes  de  liquide  diarrhéiqueet  100 litres  de  sueur. 
On  voit  donc  qu’en  retirantSOO  grammes  de  sang 
on  débarrasse  l’organisme  d’une  dose  notable 
de  poison.  Les  autres  avantages  de  la  saignée 
sont  d’abaisser  la  pression  veineuse  et  de  pré¬ 
venir  l’asphyxie  produite  par  l’œdème  pulmo¬ 
naire. 

Malgré  ces  bons  effets,  beaucoup  de  médecins 
la  redoutent  ;  on  objecte,  en  effet,  qu’elle  affai¬ 
blit  la  malade  et  qu’elle  diminue  la  sécrétion 
urinaire  en  abaissant  la  pression  sanguine.  Nous 
croyons,  malgré  cela,que  la  saignée  est  un  excel¬ 
lent  moyen  thérapeutique  de  l’éclampsie,  surtout 
quand  celle-ci  s’accompagne  d’élévation  de  tem¬ 
pérature. 

■  Méthode  diaphorétique.  —  Nous  ne  parlerons 
pas  des  injections  de  pilocarpine  qui  ont  l’in¬ 
convénient  d’occasionner  une  salivation  abon¬ 
dante  qui  peut  asphyxier  les  malades  pendant  la 
période  de  coma.  Nous  dirons  seulement  un  mot 
des  bains  chauds,  qui  ont  été  préconisés  par  l’é¬ 
cole  de  Vienne,  et  en  particulier  par  Breus.  On 
met  la  malade  dans  un  bain  à  38  degrés,  puis,  on 
élève  progressivement  la  température  jusqu’à 
42  ou  44  degrés.  La  durée  du  bain  est  d’environ 
une  demi-heure,  puis,  au  sortir  de  la  baignoire, 
la  malade  est  enveloppée  clans  des  draps  chauf¬ 
fés  et  des  couvertures.  Ces  bains  sont  renouve¬ 
lés  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Injections  de  sérum  artificiel  et  lavages  du  sang. 
L' avenir  du  traitement  de  l’éclampsie,  comme,  de 
celui  de  toutes  les  intoxications,  paraît  devoir 
être  dans  les  injections  de  sérum  artiflciel  et 
dans  les  lavages  du  sang  par  les  procédés  que 
nous  avons  exposés  toutau  long  l’an  dernier  dans 
un  article  du  Concours  medical.  Nous  y  ren¬ 
voyons  pour  l’exposé  de  la  technique  (n»"  41, 42 
du  Concours  (1896'i. 

Pour  terminer  cette  étude,  nous  emprunterons 
aux  Archives  de  Tocologie,  n°  du  20  octobre  1895, 
un  excellent  résumé  du  traitement  obstétrical 
que  comporte  l’éclampsie  : 

«  Doit-on  laisser  la  femme  accoucher  sponta¬ 
nément  ?  doit-on  provoquer  l’accouchement  ? 
doit-on  enfin  pratiquer  l’accouchement  forcé  ? 
Toutes  ces  méthodes  ont  leurs  partisans.  Nous 
allons  indiquer  rapidement  les  différentes  idées 
des  auteurs  sur  ce  sujet: 

«  1°  Le  travail  n’est  pas  déclaré.  L’éclampsie 
se  voyant  surtout  chez  les  femmes  enceintes,  il 
n’est  pas  étonnant  que  les  accoucheurs  aient  eu 
l’idée  do  provoquer  l’accouchement;  pour  sup¬ 
primer  les  attaques  convulsives.  Il  n’est  pas 
rare,  on  effet,  de  voir  les  accès  disparaître  après 
l’accouchement.  Enfin,  dans  certains  cas,,  la 
mort  de  l’enfant  dans  la  cavité  utérine  a  amené 
la  cessation  des  accidents.  Toutes  ces  raisons 
ont  engagé  des  accoucheurs  à  débarrasser  au 
plus  vite  la  cavité  utérine  de  son  contenu.  Par¬ 
mi  ceux-ci  il  faut  citer  Khvish,  Litzmann,  Si¬ 
mon,  Braün,  Legroux,  etc. 
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«  On  pourra  se  servir,  soit  de  laboiigiede 
Kraiise,  soit  desballons  dilatateurs.  Contre  cette 
manière  de  faire,  on  n’a  pas  manqué  de  donner 
de  nombreuses  objections.  Si  dans  certains  cas 
les  accès  diminuent  après  l’accouchement,  il  en 
est  d’autres,  où  l’évacuation  de  l’utérus  ne  paraît 
pas  modifier  la  marché  de  l’éclaimsie;  du  reste, 
tout  le  monde  sait  que  cette  affection  peut  se 
rencontrer  dans  les  suites  de  couches.  Mais  la 
principale  objection  est  que  le  travail  se  déclare 
presque  toujours  spontanément  sous  l’influence 
des  crises  d’éclampsie.  Or,  il  est  toujours  dan¬ 
gereux  de  procéder  à  des  manœuvres  qui  pro¬ 
voquent  l’apparition  d’accès,  puisque  le  travail 
se  déclare  presque  toujours  spontanément  ; 

«  2“  Le  travail  est  déclaré.  Un  grand  nombre 
d’accoucheurs  (Dubois,  Pajot,  Charpentier,  Tar- 
nier,  Budin)  laissent  dans  ce  cas  le  travail  mar¬ 
cher  spontanément,  et,  le  plus  souvent,la  dilata¬ 
tion  se  fait  rapidement.  Quand  la  dilatation  sera 
suffisante  pour  laisser  passer  le  fœtus,  on  de¬ 
vra  terminer  rapidement  l’accouchement  par 
une  application  de  forceps  ou  une  version,  sui¬ 
vant  les  cas. 

«  D’autres  auteurs  sont  d’avis  d’intervenir  pour 
hâter  le  travail  ;  les  uns  emploient  les  moyens 
de  douceur  et,  parmi  ceux-ci,  on  peut  citer  le 
dilatateur  de  M.  Tarnier  et  surtout  la  dilatation 
manuelle. 

«  En  effet,  avec  ce  moyen  on  arrive  assez  rapi¬ 
dement  à  dilater  le  col  utérin,  surtout  chez  les 
multipares.  Ilaultain  a  employé  ce  procédé  dans 
trois  cas  d’éclampsie  grave  et  a  eu  trois  succès 
pour  les  mères. 

«  D’autres  accoucheurs  sont  d’avis  de  termi¬ 
ner  l’accouchement  le  plus  vite  possible  et  à 
tout  prix.  Le  principal  défenseur  de  l’accouche¬ 
ment  forcé  dans  les  cas  d’éclampsie  est  Dûrhs- 
sen.  Cet  auteur  n’hésite  pas  à  pratiquer  des  in¬ 
cisions  sur  le  col,  allant  jusqu’aux  culs-de-sac 
vaginaux.  Cette  méthode  est  très  dangereuse 
par  les  hémorrhagies  graves  qu’elle  amène  à  sa 
suite  et  les  déchirures  du  corps  de  l’utérus  qui 
peuvent  se  produire  au  moment  du  passage  du 
fœtus. 

«  Disons  un  mot,  pour  terminer,  de  l’opération 
césarienne  qui  a  été  proposée  par  Halbertsma, 
Muller,  Poli,  etc.  ;  nous  pensons  qu’en  France 
bien  peu  d’accoucheurs  seront  de  leur  avis. 

«  Cette  opération  ne  devra  être  faite  que  post 
morlem  quand  l’enfant  reste  vivant  dans  l’utérus 
de  la  mère. 

«  En  somme,  nous  pensons  qu’il  est  plus  sage 
de  ne  pas  provoquer  l’accouchement  dans 
l’éclampsie,  puisque  dans  la  plupart  des  cas  le 
travail  se  déclare  spontanément.  Quand  la  dila¬ 
tation  sera  suffisante,  on  devra  débarrasser  im¬ 
médiatement  l’utérus  de  son  contenu.  L’accou¬ 
chement  forcé  sera  réservé  pour  extraire  un 
enfant  viable  en  danger  de  mort,  si  la  mère  est  à 
l'agonie.  Quant  à  l’opération  césarienne,  elle  ne 
devra  être  pratiquée  que  po&t  mortem.  » 

D'’  Paul  Huguenin. 


CLINIQUE JT0LQ0i;UE. 

I*olj|>cs  rte  l’orcîHe. 

Les  polypes  de  l’oreille  ne  sont  pas,  dans  la 
majorité  des  circonstances,  des  néoplasmes  idio¬ 
pathiques,  c’est-à-dire  qu’il  est  exceptionnel  de 


les  voir  se  développer  spontanément  dans  cet 
organe.  Ils  naissent  généralement  d’un  écoule¬ 
ment  otique  dont  ils  sont  à  la  fois  symptôme  et 
complication. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  c’est  au  cours  de 
l’otorrhée  (otite  moyenne  suppurée  chronique) 
que  le  polype  apparaît  et  alors  naturellement  il 
prend  son  implantation  dans  la  caisse  du  tym- 
pan.  Cependant  on  observe  quelquefois  des  po¬ 
lypes  insérés  sur  le  conduit  auditif  externe 
exclusivement . 

La  dimension  de  ces  néoplasies  varie  depuis 
la  plus  fine  granulation  jusqu’à  la  tumeur  volu¬ 
mineuse  qui  sort  du  méat  auditif  ;  mais  en  gé¬ 
néral  on  se  trouve  en  présence  de  végétations 
multiples,  arrondies,  muriformes  et  sessiles,  ou 
bien  de  un,  deux  polypes  lisses,  pédiculés,  de 
la  grosseur  moyenne  d’un  pois. 

Leur  couleur,  rose  pâle,  rappelle  assez  bien 
l’aspect  général  du  polype  muqueux  des  fosses 
nasales,  mais  un  peu  plus  vascularisé  toutefois, 
surtout  en  ce  qui  concerne,  les  végétations  de 
petite  taille. 

Leur  lieu  d’élection  est  l’oreille  moyenne,  plus 
particulièrement  le  toit  et  la  paroi  postéro-in- 
terne  de  la  caisse.  Les  osselets,  lorsqu’ils  sont 
atteints  de  carie  servent  volontiers  de  point  de 
départ  au  polype.  Celui  du  conduit  a  sa  base 
d’insertion  habituelle  en  haut  et  en  arrière,  au 
voisinage  du  tympan. 

D’une  façon  générale  le  polype  de  l’oreille 
coïncide  toujours  avec  un  écoulement  purulent 
de  cet  organe  dont  il  est  le  produit  et  qu’il  con¬ 
tribue,  d’ailleurs,  à  éterniser  et  à  aggraver. 

Ces  néoplasmes  en  eux-mêmes  n'ont  guère 
de  signes  bien  spécifiques  et  leur  symptomato¬ 
logie  se  confond  avec  celle  de  l’otorrhée.  Aussi, 
pour  le  praticien  peu  familiarisé  avec  l’otosco- 
pie  ils  passent  facilement  inaperçùs,  excepté  les 
rares  circonstances  où  la  tumeur  viendra  faire 
hernie  au  dehors. 

Cependant,  il  existe  un  symptôme,  lorsqu’il 
est  positif,  qui  devient  presque  pathognomoni¬ 
que  d’un  polype  ou  de  végétations  de  l’oreille  ; 
je  veux  parler  de  l'otorrhagie,  d’ailleurs  d’une 
importance  capitale  en  l’espèce,  puisque  toute 
oreille  qui  saigne  spontanément  ou  par  un  sim¬ 
ple  attouchement  contient  presque  avec  certitu¬ 
de  des  végétations  polypoïdes  dans  sa  profon¬ 
deur. 

D’une  part,  le  néoplasme,  comme  corps 
étranger,  augmente  l’e^coulement  et  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  il  sera  possible  d’observer 
de  la  rétention  purulente  avec  céphalalgie  et 
bourdonnements  par  action  mécanique  de  la 
tumeur. 

Si  on  examine  l’oreille  avec  l'otoscope,onpeut 
ne  rien  voir  de  particulier  lorsque  le  conduit  est 
largement  baigné  de  pus.  D’ailleurs  il  faut  tou¬ 
jours  pratiquer  une  irrigation  abondante  et  as¬ 
sécher  soigneusement  l’organe  de  façon  à  bien 
mettre  au  net  tous  les  coins  de  l'oreille.  Alors 
on  apercevra  les  masses  polypeuses  et  on  se 
rendra  exactement  coinpte,  en  même  temps,  des 
autres  lésions  otiques.  On  reconnaîtra  le  volume, 
la  teinte,  le  nombre  des  polypes,  s’ils  sont  ses¬ 
siles  ou  pédiculés  et,  dans  ce  dernier  cas,  à  quel 
point  de  la  caisse  ou  du  conduit  s’insère  la  ra¬ 
cine.  Cette  dernière  recherche  est  de  beaucoup 
la  plus  délicate.  Il  faut  bien  prendre  ses  points 
de  repère,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  mem- 
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brane  ou  le  cadre  tympanal,  si  la  première 
est  détruite. Le  stylet  sera  manœuvré  doucement 
et  l’œil  scrutera  méticuleusement  les  derniers 
prolongements  du  néoplasme. 

Une  fois  la  tumeur  sous  les  yeux,  le  diagnos¬ 
tic  est  fort  simple  et  on  ne  peut  guère  la  con¬ 
fondre  qu’avec  les  tumeurs  malignes.  L’âge  du 
malade,  la  coexistence  de  l’otorrhée,  la  rareté 
relative  de  l’épithéliome,  l’aspect  du  néoplasme 
moins  foncé,  moins  dur,  moins  mamelonné, 
l’absence  d’adénopathie,  l’évolution,  enfin  l'exa¬ 
men  histologique  seront  les  éléments  de  ce  dia¬ 
gnostic. 

Il  va  sans  dire  qu’un  inventaire  soigneux  sera 
fait  des  autres  lésions  de  la  caisse  et  du  con¬ 
duit. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  en  lui- 
même  assez  bénin.  Il  est  lié  évidemment  à  la 
gravité  de  l’otorrhée  ;  aussi,  quoiqu’il  soit  tou¬ 
jours  indiqué  de  faire  l’exérèse  des  polypes,^  il 
ne  faudrait  pas  y  insister  outre  mesure,  s’ils 
récidivaient,  mais  chercher  la  cause  de  cette 
récidive  et  la  traiter  (extraction  des  osselets 
par  exemple). 

Cependant  il  faut  savoir  que  l’ablation  d’un 
ou  plusieurs  néoplasmes,  surtout  ceux  du  con¬ 
duit,  avec  lésions  otiques  reiativement  récentes 
et  sans  carie  osseuse  très  déveioppée,  suffit  à 
amener  la  guérison  de  la  suppuration  d’oreille. 
On  ne  peut  donc  que  retirer  des  bénéfices,  pe¬ 
tits  ou  grands,  de  l’abiation  de  ces  tumeurs  et 
on  doit  toujours  la  pratiquer. 

Le  traitement  des  polypes  de  l’oreille  dépend 
de  deux  de  leurs  caractères  :  volume  et  pédicu- 
lisation.  S’ils  sont  volumineux  et  pédiculés,  on 
doit  les  enlever  au  serre-nœud,  si  non,  s’adres¬ 
ser  aux  caustiques  habituellement  employés  en 
otologie,  acide  chromique,  perchlorure  de  fer, 
alcool,  galvano-cautère,  etc. 

Avant  toutes  ces  opérations,  il  est  nécessaire 
de  bien  nettoyer  l’oreilie  par  une  irrigation  lar¬ 
ge  et  de  l’aseptiser  avec  un  bain  d’acide  phéni- 
que  ou  de  phénosalyl  à  1  pour  cent.  Il  est  avan¬ 
tageux  également  d’anesthésier  la  région  en 
instillant  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
cocaïne  à  un  dixième  ou  à  un  cinquième. 

Le  serre-nœud  est  un  instrument  connu.  li 
consiste  à  prendre  la  tumeur  dans  une  boucle 
que  l’on  ramène  le  long  du  pédicule  et  à  sec¬ 
tionner  ce  dernier  en  réduisant  progressivement 
la  boucle.  On  emploie  ici  du  fii  d’acier  fin  ou 
bien  encore  du  crin  et  du  fil  de  laiton.  Il  est 
bon  de  cautériser  ensuite  le  pédicule  avec  un 
des  caustiques  dont  nousparlons  ci-dessous  ou 
avec  une  perie  de  nitrate  d’argent. 

L’acide  chromique  est  certainement  l’agent  le 

Elus  commode  poar  détruire  les  granulations 
irges  et  sessiles .  Après  l’avoir  beaucoup  em- 
pioyé,  nous  le  considérons  comme  peu  doulou¬ 
reux  pt  comme  donnant  une  réaction  presque 
nulle. 

On  déposera  sur  la  végétation  un  cristal  d’a¬ 
cide  chromique  de  volume  en  rapport  avec  cette 
dernière  et  presque  aussitôt  après  on  fera  un  la¬ 
vage  de  l’oreille  à  l’eau  bouillie  tiède  de  façon 
à  rejeter  l’excès  de  caustique. 

La  solution  officinale  pure  de  perchlorure  de 
fer  est  moins  énergique,  mais  aussi  moins  déli¬ 
cate  à  manier.  Elle  est  surtout  indiquée  lors¬ 
qu’il  y  a  des  granulations  nombreuses,  l’acide 
chromique  étant  alors  trop  actif  et  le  perchlo¬ 


rure  donnant  en  attouchements  ou  en  bains  de 
bons  résultats.  J’ai  remarqué  que  l’action  du 
perchlorure  de  fer,  très  faible  lorsque  les  poly¬ 
pes  sont  intacts,  c’est-à-dire  recouverts  de  leur 
membrane  enveloppe,  était  au  contraire  très 
nette  lorsque  ces  derniers  sont  entamés.  Il  fera 
donc  merveille  après  un  premier  curetage. 

Terminons  enfin  avec  le  traitement  par  l’al¬ 
cool,  procédé  lent,  qui  peut  être  confié  au  mala¬ 
de.  Seul  il  n’agit  qu’après  une  longue  période 
de  temps  ;  en  tout  cas  on  peut  le  combiner  aux 
précédents. 

Il  faut  employer  de  l'alcool  absolu,  dont  on 
instillera  matin  et  soir  dix  à  vingt  gouttes  dans 
l'oreilie,  pendant  cinq  minutes.  Si  cette  instilla¬ 
tion  est. douloureuse,  couper  avec  de  l’eau  tiède, 
mais  le  moins  possible.  Malheureusement,  il 
arrive  souvent  qué  le  malade  ne  peut  suppor¬ 
ter  l’alcool  aussi  longtemps  que  le  demanderait 
le  traitement . 

Docteur  P.  L.^croix. 


JURISPRUDEJ^  MÉDICALE 

Le  privilège  des  frais  de  dernière  maladie, 
établi  par  l’article  21U1  §  3  du  code  civil,  doit 
être  entendu  non  seulement  des  frais  de  la  der¬ 
nière  maladie  du  débiteur  lui-même,  mais  en¬ 
core  des  frais  de  dernière  maladie  des  person¬ 
nes,  auxquelles  I  humanité  et  la  loi  lui  faisaient 
un  devoir  de  donner  des  soins,  et  particulière¬ 
ment  de  sa  femme. 

Ainsi  jugé  par  le  Tribunal  de  commerce  de 
Besançon,  aux  termes  de  la  décision  ci-après 
rapportée  : 

Attendu  que  le  docteur  X...  demande  à  être 
admis,  par  privilège,  au  passif  de  la  faillite  du 
sieur  M...  pour  une  somme  de  cent  francs,  mon¬ 
tant  des  honoraires  qui  lui  sont  dus,  pour  soins 
donnés  à  ia  femme  du  failli  pendant  l’hiver  . 
1894-1895  ;  qu’il  appuie  sa  prétention  sur  le 
paragraphe  trois  de  l’article  2101  du  Code  civil, 
(modifié,  in  fine,  par  l’art.  12  de  la  loi  Chevan- 
dier)  qui  attribue  privilège  aux  frais  quelcon¬ 
ques  de  la  dernière  maladie,  quelle  qu'en  ait  été 
la  terminaison. 

Que  le  syndic  reconnaît  le  principe  de  la  dette, 
mais  soutient  que  le  texte  de  loi  invoqué  ne 
saurait  recevoir  son  application  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  maladie  du  failli  ;  qu’en  l’espèce,  la 
créance  du  docteur  X...  ne  serait  garantie  par 
aucun  privilège  ; 

Attendu  que  les  termes  de  l’article  invoqué 
par  le  demandeur  laissant  subsister  un  doute 
sur  le  point  de  savoir  si  le  législateur  a  entendu 
protéger  la  personne  seule  du  débiteur,  en  assu¬ 
rant  la  rémunération  des  soins  qui  lui  seraient 
donnés  pendant  sa  dernière  maladie,  ou  s’il  a 
voulu  étendre  la  même  protection  aux  proches 
auxquels  ce  débiteur  doit  aide  et  assistance  ; 
que  pour  soutenir  le  premier  sy.stème,  on  oppose 
aux  paragraphes  2  et  3  de  l’article  2101,  relatifs 
aux  frais  funéraires  et  aux  frais  de  dernière 
maladie,  le  paragraphe  5  qui  concerne  les  four¬ 
nitures  de  subsistances  ;  que  l’on  prétend  que 
la  loi,  en  désignant  comme  privilégiées  certai¬ 
nes  dettes  faites  par  le  débiteur  pour  les  per¬ 
sonnes  de  sa  famille,  a,  par  cela  même,  exclu 
du  privilège  toutes  créances  d’une  autre  nature 
se  rapportant  à  ces  mêmes  personnes  ; 
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Attendu,  cependant,  que  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  auteurs  s’accordent  pour  regarder  com¬ 
me  privilégiés  non  seulement  les  frais  funérai¬ 
res  exposes  pour  le  débiteur,  mais  aussi  ceux  de 
ses  proches  ;  qu’iis  appuient  cette  solution  sur 
des  motifs  de  décence  et  de  convenance  et  sur 
le  respect  dû  aux  morts  ; 

Attendu  que,  par  un  motif  analogue,  on  doit 
appliquer  le  §  3  auxfrais  de  maladie,  nés  del’âc- 
complissement  par  le  débiteur  des  devoirs  que 
lui  imposent  à  la  fois  l’humanité  et  la  loi  ;  que 
l’article  212  du  Gode  civil  fait  au  mari  une  obli¬ 
gation  des  soins  donnés  à  sa  femme,  en  cas  de 
maladie  ;  que  c’est  interpréter  justement  l’in¬ 
tention  du  législateur  que  de  garantir  le  paie¬ 
ment  d’une  dette  imposée  par  la  loi. 

Par  ces  motifs. 

Le  Tribunal,  jugeant  en  dernier  ressort,  dit 
que  X...  sera  admis  par  privilège  au  passif  de 
la  faillite  M  ..  pour  la  somme  de  cent  francs. 

La  même  solution  devrait  être  adoptée  s’il 
s’agissait  d’honoraires  pour  soins  donnés  : 

1'  Aux  père  et  mère  dü  défunt  ou  du  failli, 
par  application  de  rartiçle.205  du  Gode  civil. 

2®  A  ses  beau-père  et  belle-mère,  par  applica¬ 
tion  de  l’article  206  du  même  Gode  et  soiis  les 
restrictions  y  stipulées. 

3“  A  ses  enfants  et  à  ses  gendres  et  belles- 
filles  en  vertu  de  la  réciprocité  édictée  par  l’ar¬ 
ticle  207  dudit  Gode. 

Lokdereau, 

Avocat,  Conseil  judiciaire 
du  Concours  médical. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Nous  reproduisons  l’article  suiyant  de  la  Revue 
médicale  de  M.  le  D''  Archambaudet  nous  remer¬ 
cions  sincèrement  notre  collègue. 

Éics  «Biivi'cs  cIc  solûlarité  proressioiiUéïlé. 

Pendant  que  les  journalistes  mangent  du  mé¬ 
decin,  pendant  que  les  médecins  se  mangent 
entre  eux,  il  est,  travaillant  sans  bruit,  saûs  ré¬ 
clame,  une  œuvre  dont  les  bienfaits  ne  se  comp¬ 
tent  plus,  nous  voulons  parler  du  Concours  médi¬ 
cal. 

Cette  œuvre  compte  déjà  vingt  années  d’exis¬ 
tence,  plus  de  4.000  adhérents,  c'est-à-dire  le 
quart  des  médecins  de  France  s’y  sont  fait  ins¬ 
crire. 

Avec  une  semblable  arniée,  on  pouvait  livrer 
de  glorieux  combats,  et  les  'résultats  obtenus 
montrent  bien  que  tant  d’efforts  n’ont  pas  été 
vains. 

C’est  du  Concours  médical  que  sont  sortis  la 
plupart  des  Syndicats  médicaux,  bientôt  réunis 
sous,  forme  d'üm’on  des  Syndicats,  Ünion  qui, 
dernièrément,"  a  quitté  le  nid  maternel  pour  vo¬ 
ler  de  ses  propres  ailes. 

C’est  au  Goncoufs  médical  que  nous  devons  la 
Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français,  qui  assure  aux  médecins,  à  un  certain 
âge,  le  droit  d’ajouter  aux  faibles  économies 
amassées  pendant  les  longues  années  d’une  car¬ 
rière  de  plus  en  plus  pénible,  une  rente  plus  ou 
moins  importante,  rente  qui,  malheureusement, 
dans  certains  cas,  constituera  pour  le  bénéfi¬ 
ciaire  le  droit  de  ne  pas  mourir  de  faim. 

Réunir  les  confrères  bien  portants  pouf  leur 


défense  au  point  de  vue  professionel,  prévoir 
leurs  besoins  lorsque  la  vieillesse  les  aura  em¬ 
pêchés  de  continuer  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  n’a  {las  paru  suffisant  au  promoteur  du 
Concours  ,  il  fallait  aussi  venir  en  aide  à  ceux 
que  la  maladie  mettait  dans  l’impossibilité  de 
gagner  leur  vie.  Alors  est  née  l’Association  ami¬ 
cale  des  médecins  français  en  cas  de  maladie.  Cette 
association,  qui  date  de  trois  ans  à  peine, 
compte  déjà  près  de  500  membres  et  a  distribué 
pour  environ  15,000  francs  d’indemnité. 

■Voilà  tous  les  besoins  prévus,  ceux  du  méde¬ 
cin  bien  portant,  ceux  du  médecin  vieilli,  ceux 
du  médecin  malade  ;  il  fallait  faire  plus  encore... 
que  vont  devenir  la  veuve  et  les  orphelins  quand 
il  sera  mort  ? 

C’est  bien  simple,  il  n’y  a  qu’à  créer  la  Caisse 
des  pensions  de  droit  des  veuves  et  des  orphelins  du 
corps  médical.  Lisez  le  dernier  numéro  du  Con¬ 
cours  médical,  et  vous  y  verrez  que  cette  caisse 
est  créée. 

Dans  un  intéressant  article,  notre  confrère,  le 
docteur  Cézilly,  le  créateur  de  toutes  ces  œuvres 
s’adresse  aux  femmes  des  médecins,  non  pour 
les  effrayer  en  leur  montrant  les  jours  pénibles 
qui  suivront  la  mort  de  leur  mari,  mais  pour  les 
engager  à  convaincre  ce  dernier  qu’un  petit 
sacrifice  de  sa  part  les  mettra,  elle  et  leurs  en¬ 
fants,  à  l’abri  du  besoin  en  cas  d’accident. 

L'œuvre  est  faite  pour  tous,  pour  ceux  dont  la 
situation  est  modeste,  parce  qu’elle  répond  àun 
véritablebesoin,  pour  ceux  dont  la  fortune  est 
plus  importante,  parce  qu'il  s’agit  d’une  œuvre 
de  solid.arité. 

Les  Compagnies  d’assurances  sont  obligées  de 
partager  des  dividendes  entre  les  actionnaires  et 
de  payer  des  armées  de  fonctionnaires  ;  les,  di¬ 
videndes  destinés  aitx  actionnaires  sont  même 
leur  principal  but  ;  aussi  nous  devons  savoir 
gré  aux  initiateurs  de  semblables  œuvres  de 
mutualité,  qui  s’administrent  elles-mêmes,  sans 
frais,  et  dont  le  fait  de  verser  des  indemnités 
procure  aux  sociétaires  non  pas  le  regret  d’une 
dépense  obligatoire,  mais  la  satisfaction  d’un 
devoir  accohapli. 

Des  collectivités  se  formant  de  toutes  parts 
pour  nuire  aux  inférêts  du  corps  médical,  ce 
n’est  qu’en  nous  réunissant  en  collectivités  que 
nous  pourrons  résister. 

L’ensemble  deS  sacrifices  que  nous  aurons  à 
nous  imposer  sera  largement  compensé  par  les 
intérêts  matériels  et  moraux  que  nous  retire¬ 
rons  en  Jious  associant  de  la  sorte. 

La  cotisation  demandée  pour  la  caisse  des 
veuves  et  orphelins  est,  par  exemple,  de  15(1 
francs  par  an  pour  un  médecin  âgé  de  30  ans, 
dont  la  femme  a  27  ans  ;  moyennant  cette  mi¬ 
nime  cbtisation,  4a  veuve  où  les  enfants  sont 
assurés  d’une  pension  de  600  francs  par  an  en 
cas  de  décès  du  mari. 

Y  a-t-il  une  seule  compagnie  d’assurances 
capable  de  nous  rendre  de  semblables  services? 
D’autre  part,  dans  notre  profession,  n’est-il  pas 
de  la  sagesse  la  plus  élémentaire  de  garantir 
notre  famille,  par  tous  les  moyens  possible  s, 
dans  le  cas  où  nous  viendrions  à  décéder  ? 
Tous  les  jours  en  contact  avec  la  maladie  et 
avec  la  mort,  exposés  plus  que  tout  autre  aux 
dangers  de  la  contagion,  nous  ne  saurions  trop 
faire  acte  de  prévoyance  en  adhérant  à  toutes 
les  œuvres  confraternelles  que  crée  l’initiative  ' 
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de  quelques  hommes  énefgîqües  et  dévoüés  à 
notre  cause.  Celles-là  seiilès  nous  fourniront 
des  garanties  suffisantes.,  , 

Ét  si  l’exemple  peut  ici  être  de  quelque  uti¬ 
lité,  j’envoie  aujourdhui  mon  adhésion,  consi¬ 
dérant  comine  un  honneuf  d’être  inscrit  dans 
les  cent  prernîefs. 

D''  Patîl  Archambaud. 


lie  Raccalaiiréat 

La  qüestion  du  Baccalauréat  revient  à  l’ordre 
du  jour,  il  serait  peut-être  plus  juste  de  dire 
qu’elley  étaittoujours  restée,  car lai'éformemort- 
née  proposée  par  M.  Combes  ne  la  résolvait 
guère,  —  et  le  nouveau  Ministre  de  l’Instruction 
Publique,  M.  Rambaud,  vient  à  son  tour  de,  pro¬ 
poser  une  solution,  sous  forme  d’un  projet  de  loi 
déposé  sur  le  Bureatt  de  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés. 

A  coup  sûr,  le  projet  Rambaud  est  préférable 
à  celui  dont  nous  avions  montré  les  multiples 
inconvénients;  il  renferme  cependant  une  dispo¬ 
sition  critiquable  à  plusieurs  points  de  vue. 

Que  les  épreuves  soient  subies  devant  dés  agré¬ 
gés  de  l’enseignement  secondaire,  présidés,  par 
un  membre  de  la  Faculté  des  lettres  ou  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences,  au  lieu  d’être  passées  devant 
les  seuls  membres  de  l’enseignement  supérieur 
qui  ontbien  autre  chose  à  faire,  peu  nous  impor¬ 
te. 

Que  le  livret  scolaire  présenté  par  les  candi¬ 
dats  ait  uneimportance  plus  grande  que  par  le 
passé  et  que,  dans  l’examen,  les  chances  de  loterie 
soient  un  peu  atténuées,  notis  y  souscrivons  bien 
volontiers. 

Mais  que  sur  le  vu  de  Cé  livret,  le  jury  puisse 
dispenser  les  candidats  de  tout  oU  partie  des 
épreuves,  cela  nous  semble  absolument  fâcheux 
et  noüs  estimons  qü’une  telle  mesure  aboutira 
fatalement  à  la  suppression  de  la  valeur  morale 
du  baccalauréat,  qui  ne  deviendra  plus  qu’un 
simple  certificat  de  passage. 

Est-on  bien  sûr  que  les  notes  portées  sur  le 
livret  scolaire  seront  toujours  sincères  et  corres- 
pondront  véritablement  à  la  réalité  ? 

Et  puis,  d’où  émaneront  ces  livrets  ?  S’ils  vien¬ 
nent  des  lycées  universitaires,  passe  encore  ; 
mais  s’ils  viennent  des  établissements  libres, 
quelle  garantie  offriront-ils  ? 

Quoi  qu’il  advienne,  on  criera  à  l’injustice,  à  la 
faveur. 

Le  caractère  propre  du  baccalauréat  était,  jus¬ 
qu’ici,  l’impartialité  du  jury  pour  tous,  en  dépit 
du  piston^  dont  l'influence  était  moindre  qu’on 
était  tenté  de  le  Croire  dans  certains  milieux.  Ce 
caractère  disparaîtra  nécessairement  le  jour  où 
ce  même  jurypourra  délivrer  le  sastisfecit,  sans 
examen,  car,  il  ü’y  a  pas  d’illusion  à  sefaire;  les 
dispensés,  rares  peut-être  ail  début,  deviendront 
de  plus  en  plus  fréquents  et  bientôt  l’examen  ne 
sera  plus  qiie  l’exception. 

Et  pour  nous  qui  considérons  le  baccalauréat 
comme  une  barrière  nécessaire  pour  prévenir 
l’encombrement  des  professions  libérales,  nous 
ne  pouvons  que  déplorer  toute  mesure  qui  abais¬ 
se  cette  barrière  comme  éminemment  fâcheu- 

Voici  le  proiet  de  loi  auqitel  nOuS  faisons  al¬ 
lusion. 


Expdsë  des  motifè 

Le  baccalauréat  est  une  institution,  qui  a  soulevé, 
récemment  encore,  beaucoup  de  critiques  :  cepen¬ 
dant  nous  ne  croyons  pas  devoir  vous  en  proposer 
la  suppression  ;  il  serait  nécessairement  remplacé, 
à  l’entrée  de  chaque  carrièée,  par  un  exanjen  dé,jà 
analogue  ou  par  une  surcharge  des  examens  déjà 
existants.  Ces  preuves  nouvelles,  si  elles  ont  un 
caractère  spécial,  décourageront,  parmi  les  élèves 
de  nos  établissements  secondaires,  tout  effort  vers 
la  culture  générale  :  si  elles  ont  un  caractère  géné¬ 
ral,  elles  ne  pourront  être  qü’une  résurrection  du 
bacalauréat,-  subi  par  les  candidats  dans  des  con¬ 
ditions  qui,  assurément,  ne  seraient  pas  rtieilleurès 
que  celles  où  ils  le  subissent  aujourd’hui. 

La  critique  la  plus  grave  qu’on  puisse  adresser 
au  baccalauréat  actuèl  ou  plutôt  à  la  manière  dont 
il  fonctionue,  c’est  la  part  trop  considérable  qui  est 
laissée  au  hasard  de  1  examen. 

Le  projet  de  lo.i  a  surtoutpourbut  delà  diminuer, 
d’une  part,  en  attribuant  une  importance  plusgran- 
de  aü  livret  scolaire,  dont  l’usage  a  déjà  donné 
d’heüreUx  résultats  ;  d’autre  part,  en  associant 
dans  la  composition  des  jurys,  aux  professeurs  de 
l'enseignement  süpérièur,  les  agrégés  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  qui  ont  une  compétence  par¬ 
ticulière  pour  déterminer.avec  précision  ce  que  l’on 
esten  droit  d’exiger  des  élèves  de  cetenseignement. 

Cette  double  disposition  aura,  en  outre,  pour  effet, 
d’établir  des  rapports  plus  intimes,  dans  l’intérêt 
des  études  entre  les  deux  ordres  d’enseignement 
et  d’accroître  l’autorité  des  professeurs  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  sut  les  élèves. 

Le  dèoit  réservé  au  ministre  de  nommer,  parmi 
les  professeurs  des  Facultés,  les  présidents  et,  par¬ 
mi  les  agrégés  de  l’enseignement  secondaire,  les 
membres  de  Ces  jurys,  aura  pour  résultat  de  dé¬ 
signer  ceux  de  ces  maîtres  qui,  pai‘  certaines  qua¬ 
lités  spéciales  de  leur  esprit,  paraîtront  les  plüs 
aptes  a  remplir  ces  fonctions  délicates. 

Des  présidents  de  jurys  choisis  avec  discerne¬ 
ment,  maintenus  aussi  longtemps  qu’il  sera  pos¬ 
sible  dans  cette  fonction,  ÿ  acquerront  une  com¬ 
pétence  de  plus  en  plus  grande  ;  occupant  dans  le 
jUry  Une  placé  prépondei-attte,  plus  particulière¬ 
ment  responsables  de  l’examen,  ils  offriront  à  l’ad¬ 
ministration  et  aux  familles  les  garanties  les  plus 
sérieuses. 

Jusqu’à  présent,  le  ministre  rie  pouvait  qu’inviter 
les  jurys  à  tenir  le  plus  grand  compte  du  livret  sco¬ 
laire.  Le  projet  de  loi  accorde  à  celui-ci  une  impor¬ 
tance  décisive  :  sur  le  seul  examen  du  livret,  les 
jurys  peuvent  dispenser  le  candidat  de  tout  ou  par¬ 
tie  des  épreuves  ;  c’est  donc  non  d’épreuves  plus 
ou  moins  aléatoires,  mais  du  travail  accompli  pen¬ 
dant  tous  le  cours  de  leurs  éludes,  que  dépendra 
surtout  le  sort  des  candidats. 

Le  ministre  se  réserve,  dans  l’intérêt  des  familles, 
d’établir,  dans  un  même  ressort  académique,  plus 
d’un  centre  d’examen. 

L’exécution  dè  ’  la  loi  proposée  entraînera  des 
dépenses  nouvelles  ;  elles  seront  couvertes  par  un 
léger  relèvement  des  droits  d’examen  èt  de  di¬ 
plôme. 

PROJET  DE  LOI 

Article  premier.  —  Leé  exariiëris,  qui  détermirielit 
la  délivrance  des  baccalauréats  de  renseignement 
secondaire,  sontsubis  publiquement  devant  les  jUrÿS, 
formés  d’agrégés  de  TenSeig^némeüt  séCondaire,  pré¬ 
sidés  parun  membre  de  la  Faculté  des  lettres  ou  dè 
la  Faculté  des  sciences. Les  présidents  et  lés  mem¬ 
bres  du  jury  sont  nommés  par  le  ministre  de  TlnS- 
traction  publique. 

Art.  2.— Les  candidats  sont  autorisés  à  présenter 
des  livrets  scolaires  .dont  la  forme  sera  déterminée 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Après  examen  de  ces  livrets,  lès  jurys  peuvent 
dispenser  les  candidats  de  tout  ou  partie  des 
épreuves. 

Art.  8.  —  Un  décret  rendu  dans  les  formes  pré- 
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vues  par  l’article  6  de  la  loi  du  27  février  1880  déter¬ 
minera  les  tarifs  des  droits  d’examen  à  percevoir 
des  candidats  au  profit  du  Trésor. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Uiiiou  (les  Syndicats. 

2b  novembre  iSèè . 

Présents  :  MM.  Porson,  Président,  Cézilly,  Mi- 
gnen,  de  Fourmestraux,  Pouliot,  Le  Blond,  La- 
salle,  Cellier,  Duchesne,  Noir,  Girard,  Trévelot, 
Gairal,  Vauday,  Massart,  Pobney,  Godet,  Caille¬ 
teau,  Plantard,  Jardin,  Cousyn,  Pollet,  RIaurat, 
Leroy,  Godet,  Salomon,  Birabeau,  Gourichon, 
Le  Baron,  Berthod,  Philippeau,  Phübert,  de 
Grissac,  Crouzeau,  Gressin,  Boudart,  Pillet, 
Guilberteau,  de  Font-Réaulx,  Langlois,  Cou- 
mailleau. 

Excusés  :  MM.  Blaizot  et  Luneau. 

Assistent  à  la  séance  :  MM.  Isaac,  député  ;  La- 
borde,  Lédé  et  MM.  les  délégués  belges  :  Vau- 
dam,  Guylits  et  Vauhassel. 


Après  le  discours  du  Président,  les  rapports 
du  secrétaire  général  et  du  trésorier,  la  discus¬ 
sion  est  ouverte  sur  les  conclusions  proposées 
par  les  diverses  commissions. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

L’assemblée  générale  adopte  le  vœu  déposé 
par  M.  le  D‘'  Cellier  et  admis  par  la  Commis¬ 
sion  ; 

Ne  sera  autorisée  par  l’autorité,  que  la  Société  de 
secours  mutuels  établissant  que,  grâce  aux  cotisations 
des  membres  participants  et  à  celles  des  membres  ho¬ 
noraires,  elle  est  en  état  d'établir  un  budget  capable 
de  couvrir  les  frais  d’indemnité  de  maladie  et  les  frais 
des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Elle  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  for¬ 
mulée  par  M.  Pollet  au  nom  du  Syndicat  de 
Douai  : 

Le  Bureau  de  l’Union  fera  valoir  au  près  du  Direc¬ 
teur  Général  de  l’assistance  médicale  au  Ministère  de 
l’Intérieur,  la  situation  délicate  qui  serait  faite,  au  point 
de  vue  pécuniaire,  aux  bureaux  de  bienfaisance,  si  l’on 
tolérait  la  gratuité  des  soins  médicaux  et  pHarinaceu- 
tiques  à  donner  aux  ouvriers  blessés  au  service  des 
patrons  (Loi  en  discussion  au  Sénat). 

Hygiène  et  assistance  publiques. 

Le  Président,  après  avoir  constaté  que,  par¬ 
tout  où  les  Syndicats  s’en  sont  occupés,  ce  ser¬ 
vice  fonctionne  relativement  bien,  signale  les 
écueils  qu’il  faut  tâcher  d’éviter  : 

i”  Inscriptions  trop  peu  nombreuses  faites  au  com¬ 
mencement  de  l’année,  d’où  inscriptions  d’urgence 
dans  le  courant  de  l’année,  et  partant,  réduction  du 
taux  des  indemnités. 

2“  Extension  aux  membres  de  la  famille  des  droits 
donnés  par  l’inscription  de  l’un  des  siens. 

3*  Exagération  des  visites. 

4"  Exagération  des  prescriptions. 

La  Gommission  propose  et  l’Assemblée  géné¬ 
rale  adopte  le  vœu  de  M.  Lardier  que  l’assis¬ 
tance  des  agents  subalternes  de  l’Etat,  soit  assu¬ 
rée  au  moyen  d’une  légère  retenue  sur  leur  sa¬ 
laire  et  d’un  versement  égal  de  la  part  de  l’Etat. 


Exercice  de  la  médecine  aux  frontières  par  les 
étrangers. 

L’Assemblée  Générale  sur  les  propositions  de 
la  Gommission. 

Considérant  que  le  rapport  de  M.  Beliet  au  comité 
consultatif  d’hygiène,  ne  donne  satisfaction  qu’à  un 
certain  nombre  des  vœux  du  corps  médical. 

Considérant  notamment  qu’en  ce  qui  concerne  la 
4°  conclusion  du  rapport,  savoir  :  qu’on  doit  permettre 
aux  médecins  étrangers  d’exercer  dans  les  communes 
rigoureusement  limitrophes,  cette  désignation  géné¬ 
rale  n’indique  en  aucune  façon  cette  limite  exacte  et 
rigoureuse  et  qu’il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  dési¬ 
gner  nominativement  les  communes  où  pourra  être 
autorisé  l’exercice  par  les  étrangers. 

Qu’en  ce  qui  concerne  l’admission  et  la  reconnais¬ 
sance  du  droit,  pour  les  médecins  étrangers,  de  pro¬ 
duire  en  justice  ou  devant  les  administrations  publi¬ 
ques,  des  certificats  parfaitement  valables,  il  y  a  là 
une  atteinte  flagrante  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  en  France  et  il  y  a  lieu  de  saisir  de  ces  ques¬ 
tions  le  Ministre  de  la  Justice;  considérant,  enfin  que, 
relativement  à  la  fourniture  de  médicaments  par  les 
étrangers,  il  n’y  a  pas  d’assimilation  entre  le  droit 
strict  qui  appartient  à  ces  derniers  de  fournir  des 
médicaments  et  la  simple  tolérance  accordée  aux  mé¬ 
decins  Français  ;  que  cette  fourniture  est  aussi  nuisi¬ 
ble  aux  pharmaciens  voisins  qu’au  fisc  lui-même  qui 
ne  perçoit  aucun  droit  sur  ces  marchandises  ; 

Considérant  que  la  circulaire  en  date  du  2  août  1896 
adressée  aux  Préfets  des  départements  frontières  par 
le  Ministre  de  l’Intérieur  ne  donne  pàs  sur  les  points 
essentiels  satisfaction  complète  aux  vœux  des  syndi- 

Renouvelle  ces  vœux  pour  qu’il  y  soit  donné  le 
plus  tôt  possible  entière  satisfaction. 

Compagnies  d' assurances-accidents. 

La  Gommission  proposait  l’adoption  d’un  tarif 
général  basé  sur  celui  que  M.  de  Font-Réaulx 
avait  élaboré  pour  le  Syndicat  de  la  Haute- 
Vienne,  mais  cette  proposition,  combattue  par 
divers  membres,  est  repoussée. 

L’Assemblée  adopte  la  proposition  déposée 
par  M.  de  Grissac  du  Syndicat  de  Versailles  qui 
demande  un  tarif  pour  les  seuls  certificats  d’ori¬ 
gine  et  de  terminaison  de  la  maladie  et  laisse 
les  soins  soumis  au  tarif  de  la  région. 

Vérification  des  décès. 

L’Assemblée  Générale,  considérant  que  la  né¬ 
cessité  de  la  vérification  des  décès  s’impose 
d’autant  plus  dans  les  campagnes  que  c’est  là 
surtout  que  les  inhumations  précipitées  ont  lieu, 
émet  le  vœu  que  ce  contrôle  soit  obligatoirement 
établi . 

Le  vœu  seraadressé  au  Ministre  de  l’Intérieur. 

Nouvelles  Facultés  de  médecine. 

L’Assemblée  adopte  le  vœu  présenté  par  le 
Syndicat  de  Montaigu  qu’il  ne  soit  plus  créé  de 
nouvelle  faculté  de  médecine. 

Loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

L’Assemblée  décide  que  des  démarches  nou¬ 
velles  seront  faites  près  de  la  Gommission, 
l’Union  devant  avoir  une  autorité  plus  considé¬ 
rable  que  les  Syndicats  isolés. 

Questions  diverses. 

Divers  vœux  sont  émis  concernant  la  patente 
des  médecins,  la  double  patente  des  médecins 
des  villes  d’eau,  la  nécessité  de  réglementer  la 
profession  debandagiste,  etc...  puis  l’Assemblée 
s’occupe  de  divers  faits  d’exercice  illégal. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Sur  la  proposition  de  M.  Gairal,  l’Assemblée 
décide  que  le  Bureau  de  l’Union  aura  le  rôle 
d’arbitre  définitif,  en  cas  d’appel  devant  lui, 
d’une  décision  rendue  par  un  Syndicat. 

Elle  émet  enfin  un  vœu  en  faveur  de  la  créa¬ 
tion  d’un  ordre  des  médecins. 

Modification  aux  statuts. 

L’article  9  sera  désormais  rédigé  de  la  maniè¬ 
re  suivante  : 

Le  Bureau  se  compose  d’un  Président,  de  quatre 
Vice-Présidents,  d’un  Secrétaire  Général,  d’un  Secré¬ 
taire  Général  adjoint,  de  deux  Secrétaires  et  d’un  Tré- 


1111,  Bernard  (Henry),  Hauser,  Fossard,  Tissot,  Gha- 
lochet. 

51.  MM.  Bluysen,  Froussard,  Jacomet,  Jalaguier, 
Besnard  (Armand),  Loewy,  Schwartz,  Clermont, 
Aufnoir,  Mesnard. 

Internes  provisoires. 


I.  MM.  Langlet,  Lévy  (Jules),  Talandier,  Janot, 
Herscher,  Stanculéanü,  André,  Desjardins,  Sikora, 
Ghifoliau. 

II.  MM.  Prot,  Poulain  (Albert),  Le  Roy  des  Bar¬ 
res,  Petit  (Jean),  Loubet,  Degorce,  Arnaud,  Tardif, 
Gueniot,  Bourgeois  (Henri),  Roux  ^arcel). 

21.  MM.  Pagniez,  Moret  (Louis),  Deroyer,  Rellay, 
Tesson,  Elias,  Weill  Benj,  Dardel,  Lusgarten,  Le- 


A  l’article  13,  sera  ajouté  le  paragraphe  sui¬ 
vant  : 

Le  Bureau  désigne  pour  l’étude  des  questions  qui 
intéressent  l’Union,  des  Commissions  d’étude.  Il  délè¬ 
gue  ses  pouvoirs  à  une  Commission  permanente  for¬ 
mée  des  membres  mêmes  du  Bureau  et  des  Prési¬ 
dents  et  Secrétaires,  des  commissions  d’étude.  Cette 
Commission  peut  prendre  toutes  les  décisions  urgen¬ 
tes  sous  saresponsabilité  sauf  à  en  référer  aux  réunions 
plénières  du  Bureau  qui  pourra  leur  opposer  son  veto. 

Les  membres  de  la  Commission  permanente  pour¬ 
ront  prendre  part  aux  délibérations  du  Bureau. 

Elections. 

Sont  élus  ou  réélus  membres  du  Bureau  ; 

Vice-  Présidents  :  MM.  Pouliotet  Le  Blond. 

Secrétaire  Général:  M.  Noir. 

.Secrétaire  Général  adjoint  :  M.  Girerd. 

Secrétaire  desséances  :  M.  Helme. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  médecins 
qui  ont  obtenu  des  distinctions  honorifiques,  nous 
relevons  les  noms  des  Membres  du  Concours,  sui¬ 
vants  : 

Officiers  de  l'instruction  publique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Sicard  (de  Castres)  et  Tronche  (de  la  Réole). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Josephson 
etCarlier  (de  Paris),  Bertrand  [deRoanne),  Lof  argue 
(de  la  Tresme),  de  Lengenhagen  (de  Cannes),  Lecène 
(du  Havre),  Maguin  (de  Ghâteau-la-Vallière),  Mal¬ 
teste  (de  Ruffec),  Massin  (de  Vauconcourt),  J/enttf  (de 
Vernoil-le-Fourrier),  Pech  (de  Verrières-le-Buisson), 
Piaqqa  (de  Goti-Ghiavari),  Poueydebat  (d’Aramits), 
Rancurel  (d’Uzès),  Raynaud  (des  Essarts),  Senebier 
(de  Mens),  Soueix  (de  Saint-Girons),  Vaquier  (de 
Villiers-sur-Marne  et  Wimy  (de  Plerrepont). 

Nous  avons  le  plaisir  de  noter  que  M.  le  docteur 
Sanrey  (de  Batna),  membre  du  «  Concours  Médical  », 
vient  de  recevoir  une  médaille  tfe  vefmei7,duMinistre 
de  l’Intérieur,  en  témoignage  du  dévouement  dont 
il  a  fait  preuve,  au  cours  de  l’épidémie  de  typhus 


Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires. 

1.  MM.  Lereboullet,  Lenormant,  Rudaux,  Péde- 
prade,  Tournemelle,  Mouly,  E.  Weill,  Clerc,  Leven 
Labey  (Georges). 

U.  MM.  Oppenheim,  Couvelaire,  Fresson,  Larrieu, 
Jousset,  Bacaloglu,  Masbrenier,  Guillot  (Maurice), 
Guilbaud,  Monthus. 

21.  MM.  Radok.  Hivet,  Delestre,  Iselin,  d’Herbé- 
court,  Rastouil,  Minet,  Celos,  Mauger  (Adrien),  Sau¬ 
vage. 

31.  MM.  Caboche,  Nattan,  Cochemé,  Guéry,  de 
Font-Réaulx,  Michaut  (Giiarles),  Pelisse,  Mauger, 
Sicard,  Michaux  (Georges) . 

41.  MM.  Zimmern,  Malartre,  Devé,  Ravaut,  Barba- 


31.  MM.  Arnal,  Mousseaux,  Ferrand  (Jean),  Ghe- 
vry,  Chauveau,  Esmonet,  Lamouroux,  Weil  (G.), 
Laubry,  Godineau. 

41.  MM.  Rollet,  Voisin  (Henri),  Zamflresco,  Nicaise, 
Lagrange,  Fernique,  Labbé  (Raoul),  Le  Meignen 
Bonnel,  Daniel.  , 

51.  MM.  Géraudel,  Silhol,  Léo,  Croisier. 

—  L’état  sanitaire  et  l’impôt  sur  les  successions  — 
M.  le  ministre  des  finances  vient  de  constater,  par 
un  rapport  officiel,  que  l’état  sanitaire  excellent 
pendant  l’année  1896,  a  fait  baisser  de  douze  mil¬ 
lions  le  rendement  de  l’impôt  sur  les  successions. 

Les  médecins  et  les  hygiénistes  n’en  font  jamais 
d’autres.  Si  vous  croyez  après  cela  que  le  gouver¬ 
nement  va  s’intéresser  à  eux,  convenez  qu’il  aura 
du  mérite  à  le  faire. 

—Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  deux  nouveaux 
journaux  :  La  Médecine  orientale  de  M.  le  D'  Michel 
Kobas  destiné  à  l’étude  spéciale  des  maladies  qui 
régnent  en  Orient.  Abonnement  6  fr.  et  à  l’Opinion 
medicale,  de  notre  confrère,  M.  le  D"  Lagelouqe,  64, 
rue  de  Sèvres,  qui  se  propose  spécialement  le  sou¬ 
tien  de  l’enseignement  libre  et  des  Intérêts  profes¬ 
sionnels,  prix  d’abonnement  6  fr. 

Le  journal  se  qualifie  absolument  indépendant  ;  que 
notre  distingué  collègue  nous  permette  de  lui  faire 
remarquer  que  ce  sous-titre  pourrait  être  considéré 
comme  peu  charitable  pour  la  plupart  des  jour¬ 
naux  de  médecine,  qu’ils  soient  ou  non,  la  propriété 
d’un  éditeur. 

Il  suffit  de  lire  les  articles  de  M.  Lagelouze  pour 
constater,  sans  sous-titre,  son  indépendance  d’es¬ 
prit. 

—Exercice  illégal  de  la  Médecine.  — Un  droguiste 
nommé  B.  .  et  un  capitaine  du  61°  d’infanterie  ont 
été  arrêtés  à  Privas  (Ardèche)  sous  l’inculpation 
d’avortement.  B...  est  en  outre  poursuivi  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

—Congrès  de  A/bscou  (19-26  août  1896).—  Les  Com¬ 
pagnies  de  chemins  de  fer  français  (Ouest,  Nord, 
Parls-Lyon-Médlterranée,  Est,  Orléans),  ont  accordé 
une  réduction  de  50  %  aux  médecins  français  vou¬ 
lant  assister  au  XI°  Congrès  international  de  mé¬ 
decine,  qui  aura  lieu  à  Moscou  du  19  au  29  août 
prochain. 

Pour  obtenir  cette  réduction,  il  est  indispensable 
de  se  faire  inscrire  le  plus  rapidement  possible  aux 
bureaux  du  Comité  national  français  d'initiative  et  de 
propagande  du  XP  Congrès  inteimational  de  médecine 
de  Moscou,  14,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  de 
9  heures  du  matin  à  7  heures,  sauf  les  jours  fériés. 

—  La  Forêt-sur-Sèvre .  —  Un  rebouteur.  —  M.  Baty, 
adjoint  au  maire  de  la  commune  dè  Forêt,  vient 
d’être  condamné  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Bressuire,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à 
100  fr.  d’amende  et  à  200  fr.  de  dommages  et  inté¬ 
rêts  au  profit  du  Syndicat  médical  du  département 
des  Deux-Sèvres. 

M”  Ardouin,  avoué  à  Bressuire,  défendait  le  sieur 
Baty. 

Les  intérêts  du  Syndicat  medical  étaient  confiés  à 
M”  Paul  Mercier,  avocat  à  Niort. 
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—  La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Il  convient 
d’enregistrer  toutes  les  idées  formulées  à  ce  sujet, 
car,  irréalisables  parfois  à  l’heure  où  elles  sont 
émises,  elles  trouvent  souvent  plus  tard  leur  appli¬ 
cation.  Quel  obstacle  y  aurait-il  à  étudier  celle  que 
vient  de  donner  M.  le  D'  Séailles,  à  la  Société  des 
bureaux  de  bienfaisance  ?  Il  la  présente  en  ces  ter¬ 
mes  : 

«  On  pourrait,  peut-être,'  créer  autour  de  Paris, 
«  dans  la  zone  militaire  ou  dans  les  bastions  inoccù- 
«  pés,  de  petits  hôpitaux-chalets,  facilement  des- 
«  tructibles,  où  l’on  enverrait  les  tuberculeux  qui  le 
«  désireraient. 

«  A  portée  de  chaque  arrondissement  périphéri- 
«  que  un,  deux  ou  trois  chalets  seraient  installés 
Il  pour  les  malades  de  la  circonscription  désignée  ; 
«  la  famille  peu  éloignée  pourrait  visiter  facilement 
«  les  malades  aimés  et,  au  besoin,  le  médecin  du 
«  bureau  de  bienfaisance  de  l’arrondissement  limi- 
«  trophe  pourrait  y  donner  les  soins  aux  indigents 
«  tuberculeux  qui  y  seraient  transportés. 

«  Ce  n’est  qu’une  idée,  mais  des  idées  émises 
«  jaillit  souvent  la  lumière.  Malgré  tout  il  faut  arri- 
«  ver  par  un  moyen  ou  par  un  autre  à  préserver  la 
«  société  de  cette  barbare  invasion.  Au  plus  vite 
«  les  sanatoria,  au  plus  vite  les  petits  nôpita  ux- 
«  chalets,  plus  d’agglomération  et  a  bientôt  une  ère 
«  nouvelle,  où  la  tuberculose  ne  sera  plus  qu’une 
<i  rareté,  comme  la  variole.  » 

—  Les  baccalauréats  Rambaud.  —  L’ancien  ministre 
de  l’instruction  publique,  M.  Combes,  avait  menacé 
de  mort  les  baccalauréats,  et  proposait  de  les  rem¬ 
placer  par  de  simples  certiflcats  de  Un  d’études  se¬ 
condaires. 

Un  projet  de  M.  Rambaud,  le  ministre  actuel,  va 
remettre  laquestion  sur  le  tapis.  Il  est  ainsi  conçu  ; 

Article  premier.  —  Les  examens  qui  déterminent 
la  délivrance  des  baccalauréats  de  l’enseignement 
secondaire  sont  subis  publiquement  devant  les  ju¬ 
rys,  formés  d’agrégés  de  l’enseignement  secondaire, 
présidés  par  un  membre  de  la  Faculté  des  lettres 
ou  de  la  Faculté  des  sciences.  Les  présidents  et 
les  membres  des  jurys  sont  nommés  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Art.  2.  —  Les  candidats  sont  autorisés  à  présen¬ 
ter  des  livrets  scolaires  dont  la  forme  sera  déter¬ 
minée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Après  examen  de  ces  livrets,  les  jurys  peuvent 
dispenser  les  candidats  de  tout  ou  partie  des 
épreuves . 

Art.  3.  —  Un  décret  rendu  dans  les  formes  pré¬ 
vues  par  l’article  6  de  la  loi  du  27  février  1880  déter¬ 
minera  les  tarifs  des  droits  d’examen  à  percevoir 
des  candidats  au  profit  du  Trésor. 

—  Le  service  médical  de  nuit  à  Paris.  —  Le  Conseil 
général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement, 
a  tenu  séance  plénière  le  U  janvier  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D'  E.  Desnos. 

Après  un  discours  plein  de  modération  et  de  sa¬ 
gesse  du  président,  il  a  adopté  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  au  sujet  du  conilit  qui  divise  les  médecins  de 
nuit  et  la  préfecture  de  police  : 

«  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  réuni  en  assemblée  plénière,  s’asso¬ 
ciant  aux  protestations  des  médecins  de  nuit,  et 
considérant  comme  impraticable  le  nouvel  état  de 
choses,  soumet  au  conseil  municipal  la  nécessité 
de  revenir  à  un  système  compatible  avec  la  dignité 
professionnelle  et  avec  l’intérêt  des  malades.  » 

—  Vient  de  paraître  rAïuniaire  medical  c.t 
nliari^iacciiliquc  Uoiiband  de  l$OÏ,  publié  par 
l’À'gehce  des  Publications  médicales  et  scientifiques, 
21,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris. 
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N”  4.1,51.  —  M.  le  docteur  Malzac,  de  Lasalle 
(Gard),  présenté  par  M.  le  docteur  Tarron,  d’An- 
duze  (Gard). 

N"  4.155.  —  M.  le  docteur  Thekoz,  de  Nolay  (Côte- 
d’Or),  .membre  du  Syndicat  de  la  Vallée-de-la- 
Dheune. 

N”  4.116.  —  M.  le  docteur  DuciIesne,  d’Orbec 
(Calvados),  vice-président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 
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Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part,,  à  nos  lec¬ 
teurs,  du  décès  de  M.  le  D'  Brunet  de  Chàteauneuf- 
sur-Loire  (Loiret).  Notre  infortuné  confrère  succom¬ 
be  à  l’ége  de  39  ans  ;  il  laisse  une  nombreuse  fa¬ 
mille  et  des  regrets  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui 
ont  pu  le  connaître  et  l'apprécier.  Par  les  soins  du 
Concours,  il  avait  pris  la  succession  du  D'  Viger, 
nommé  député  au  parlement. 

Nous  avons  aussi  ie  regret  d’annoncer  le  décès 
de  M.  le  docteur  Erkodl,  de  Saint-Malo  (Ille-et- 
Vilaine). 
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Des  principales  méthodes  appliquées  en  ophtalmologie 
au  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  par  A.  Oliver.— 
Traduit  de  l'anglais,  par  le  D"-  S.  B.vudry,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  Prix:  i  franc.  Tallandier, 
éditeur,  it  et  i3,  rue  Faidherbe,  Lille. 

L’importance  de  l’étude  de  l’œil,  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  des  affections  ijerveuses'd’orîgine  cérébrale  n’est  plus  a  dé¬ 
montrer  :  tout  bon  clinicien,  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
cérébrale,  doit  être  doublé  d’un  excellent  ophtalmologiste.  En¬ 
core  ne  suffit-il  pas  de  savoir  manier  l’ophtalmoscope. 

Sans  doute,  l'etat  du  fond  de  l’œil  fonrnit  de  précieux  ren¬ 
seignements  ;  le  degré  d’anémie  ou  de  congestion  des  vaisseaux 


reflète  as 


les  hémorrhagies,  les  névrites  sont  autant  de  symptômes  de  la 
plus  grande  valeur  pour  diagnostiquer  une  affection  cérébrale. 

Mais  l’examen  anatomique  et  fonctionnel  du  globe  oculaire 
présente  peut-être  encore  plus  d’intérêt  l’orsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
terminer  une  localisation  cérébrale  ;  l’étude  des  réflexes  pupil¬ 
laires,  la  mensuration  des  champs  visuels  sont,  en  pareil  cas,  de 
la  plus  haute  importance. 

Pour  mener  à  bien  ces  investigations  et  tirer  de  l’œil  tout  ce 
qu’il  peut  donner  comme  éléments  de  diagnostic,  il  faut  pro¬ 
céder  à  son  examen  méthodiquement,  et  c’est  précisément  le 
but  qu’a  poursuivi  le  D'  Oliver,  dans  son  travail  :  indiquer  la 
meilleure  marche  à  suivre  pour  faire  cet  examen  complètement, 
au  point  de  vue  clinique. 

L’auteur  divise  en  quatre  chapitres  les  diverses  méthodes  de 
recherches  des  symptômes  oculaires  en  rapport  avec  les  affec¬ 
tions  nerveuses  ;  fe  premier  et  le  second  sont  consacrés  à  l’exa¬ 
men  subjectif  et  objectif  des  parties  sensorielles  de  l’organe  de 
la  vision  (acuité  visuelle^  sens  chromatique,  champ  visuel),  le 
troisième  et  le  quatrième  à  l’examen  objectif  et  subjectif  de  la 
motilité  de  l’œil. 

Dans  ces  chapitres  sont  condensés  tous  les  modes  d' exploration 
connus  des  oculistes, mais  peut-être  trop  ignorés  de  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  mèmede  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  ner¬ 
veuses.  LeD''  BAllDRY  a  donc  Jait  œuvre  utile  en  traduisant 
l'ouvrage  d'OLIVER  qui  sera  surtout  d’une  grande  ressource 
pour  les  praticiens  éloignés  des  grandes  villes  et  privés  du  con¬ 
cours  d'ophtalmologistes  ;  ils  trouveront  dans  cette  courte 
brochure,  d’une  lecture  facile,  tous  les  renseignements  qu’ils 
perdraient  leur  temps  à  chercher  épars,  dans  de  volumineux 
traités. 

D'  Dujardin. 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Cjermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PRQPaS  DU  JOUR 


La  suppression  des  monopoles 
médicaux. 

Nous  avons  assez  l’habitude  de  répéter,  entre 
médecins,  que  nous  sommes  des  fanatiques  de 
l’indépendance,  que  l’égalité  des  droits  et  des 
devoirs  dans  la  vie  professionnelle,  est  tout  à 
fait  désirable,  que  notre  culte  pour  la  liberté 
individuelle  du  médecin  va  jusqu’à  lui  faire  sa¬ 
crifier  des  créations  utiles,  comme  celle  de  l’Or¬ 
dre.  des  médecins,  des  Chambres  médicales, 
etc .. 

Ces  choses-là  se  disent  beaucoup,  mais  elles 
ne  se  font  guère.  Dans  la  pratique,  nous  ne 
restons  ennemis  des  petits  monopoles  et  des  si¬ 
tuations  privilégiées,  que  si  on  les  réserve  aux 
autres.  Trop  rares  sont  les  confrères  qilî  devant 
cette  question  :  «  Voulez-vous  être  le  médecin 
de  ...  tel  service  ■?»  répondent;  «Mon  unique  dé¬ 
sir  est  de  partager  celui-ci  avec  mes  collègues, 
parce  que  nos  droits  sont  égaux.  » 

C’est  pourtant  le  seul  moyen  de  donner  une 
base  sérieuse  à  l’entente  et  à  la  solidarité.  On 
ne  sortira  jamais,  sans  cela,  des  contlits  perpé¬ 
tuels  engendrés  par  la  situation  présente. 

Dernier  venu  dans  une  petite  localité,  plein 
d’égards  pour  vos  aînés,  soucieux  de  ne  les  mo¬ 
lester  eu  rien,  vous  n’arriverez  pas  à  louvoyer 
huit  jours  entre  leurs  domaines  respectifs,  sans 
toucher  sur  un  écueil,  c’est-à-dire,  sans  empiéter 
sur  le  monopole  do  tel  ou  tel  confrère,  qui  va 
désormais  vous  avoir  à  l’œil. 

Même  après  de  longs  services  rendus  à  une 
population,  vous  pouvez  être  exproprié  de  tel' 
ou  tel  lopin  du  champ  d’activité  professionnelle, 
parce  qu’un  confrère  accepte  la  charge  de  le  dé¬ 
fricher  seul. 

Nous  ne  pouvons  trouver  mauvais  que  le  con¬ 
cours  donne  accès  à  dès  situations  exigeant 


des  connaissances  au-dessus  de  la  moyenne, 
nous  demandons  aussi  que  certaines  fonctions, 
comme  celles  de  médecin-légiste,  ne  soient  ac¬ 
cordées  qu’après  constatation  d’aptitudes  spécia¬ 
les.  Tput  cela  est  de  justice  absolue. 

Mais  il  est  illogique,  injuste,  dangereux,  qu’un 
médecin  accepte,  du  premier  maire  venu,  même 
d’un  préfet  plus  ou  moins  renseigné,  le  mandat 
de  remplir  seul  un  service,  au  Besoin  dans  la 
clientèle  de  ses  voisins,  aussi  capables  que  lui. 
C’est  ouvrir  la  porte  à  des  contestations  que  la 
plus  grande  délicatesse  n’évitera  jamais  com¬ 
plètement. 

-  Quelques-uns  d’entre  nous  croient  devoir  tenir 
compte  du  goût  qu’ont  les  Sociétés  et  les  admi¬ 
nistrations  de  n’avoir  affaire  qu’à  un  seul.  C’est 
là  une  concession  dangereuse  et  non  fondée. 
Dangereuse,  parce  qu’elle  nous  plonge  dans 
l’isolement  qu’on  exploite.  Mal  fondée,  attendu 
lie  nous  ne  devons  pas  admettre  la  compétence 
e  ceux  qui  prétendent  nous  juger  sur  d’autres 
documents  que  notre  diplôme. 

Au  contraire,  suivant  nos  exhortations  inces¬ 
santes,  en  certains  endroits,  les  médecins  ont 
mis  en  commun,  depuis  une  dizaine  d’années, 
tout  ce  qui  était  monopolisé  sans  raison  par  tels 
d’entre  eux.  Le  résultat  de  cette  mesure  a  été 
immédiat  :  accord  absolu,  bonnes  relations, 
solidarité  effective,  confraternité  agissante  et 
non  réduite  aux  banales  formules. 

On  peut  l’affirmer  sans  crainte  d’erreur,  si 
cette  détermination  était  prise  par  tous  les  mé¬ 
decins  des  petites  villes  et  des  campagnes,  la 
cause  pour  laquelle  nous  luttons  triompherait 
le  lendemain,  sans  retour  offensif  pos.sible. 

Quel  est  le  Syndicat  qui,  comprenant  tous  les 
médecins  d’une  région,  proposera  de  refaire  l« 
nuit  du  4  août  ? 

Celui-là  aura  bien  mérité  de  la  profession. 
Nous  attendons  qu’il  donne  l’exemple  ;  il  peut 
compter  que  nous  lui  ferons  la  plus  large  pu¬ 
blicité. 

H.  J. 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

l/hcpatoptosr. 

Dans  une  récente  thèse,  M.  le  D''  Sangline 
vient  de  passer  en  revue  les  différents  troubles 
et  les  principaux  symptômes  qui  sont  provoqués 
par  le  déplacement  du  foie  (hépatoptose,  chute 
du  foie). 

Nous  en  empruntons  le  résumé  au  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

L’hépatoptose,  qui  se  rencontre  d'ailleurs 
presque  toujours  chez  les  femmes,  se  produit 
surtout  chez  celles  qui  présentent  une  éventra¬ 
tion  ou  ont  eu  des  grossesses  répétées. 

Chez  les  malades  qui  ont  un  déplacement  du 
foie,  le  plus  commun  des  symptômes  est  la  sen¬ 
sation  d'une  pesanteur  habituelle  et  d’un  tirail¬ 
lement  constant  vers  l’hypochondre  droit  ;  la 
douleur  s'exagère  par  les  moindres  mouvements 
et  irradie  dans  différentes  directions.  Le  décu¬ 
bitus  latéral  droit  n’est  pas  toléré,  et  les  vomis¬ 
sements,  le  manque  d’appétit  sont  fréquents. 

A  ces  symptômes  habituels  viennent  s’ajouter 
des  accès  paroxystiques  dont  l’acuité  est  parfois 
assez  intense  pour  faire  croire  à  une  maladie 
plus  sérieuse  :  des  -troubles  digestifs  variés  les 
accompagnent,  tantôt  le  météorisme  et  tantôt  la 
constipation.  Dans  ces  crises  aiguës,  on  constate 
une  sensibilité  excessive  des  viscères  abdomi¬ 
naux  et  une  véritable  hypéresthésie  des  parois 
du  ventre.  Le  système  nerveux  finit  à  la  longue 
par  s’en  ressentir  et  l’hystérie,  l’hypochondrie 
en  résultent,  comme  il  arrive  pour  les  reins 
mobiles. 

Ces  accès  douloureux  peuvent  être  assez  in¬ 
tenses  pour  simuler  une  colique  hépatique,  sur¬ 
tout  lorsque  l’ictère  apparaît.  L’hépatoptose  peut, 
en  effet,  donner  naissance  à  un  ictère  plus  ou 
moins  développé,  par  la  coudure  ou  la  torsion 


du  cholédoque,  obstruant  momentanément  les 
voies  biliaires  et  causant  un  ictère  par  rétention,  .; 
Il  existe  même  des  cas  d’iiépatoptose  dans  les¬ 
quels  la  lithiase  biliaire  existe  re^ellement,  afQï- 
mée  parla  présence  de  calculs,  sans  qu’on  puisse 
dire  s’il  y  a  là  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Les  signes  physiques  sont  beaucoup  plus  im¬ 
portants,  car  ce  sont  eux  qui  décident  du  dia¬ 
gnostic.  L'inspection  de  l’abdomen  fait  constater 
la  forme  du  ventre  en  besace,  du  ventre  pen¬ 
dant  iLandau),  et  ce  fait  est  vérifié  dans  tou¬ 
tes  les  observations:  on  observe  fréquemment 
une  véritable  éventration.  Il  présente  de  l’asy¬ 
métrie  due  au  volume  du  foie  tombé.  La  palpa¬ 
tion  est  le  meilleur  mode  d’investigation.  On 
sent  d’habitude  au  voisinage  de  l’ombilic  et 
dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  que  les 
malades  désignent  eux-mêmes.  En  général,  le 
foie  descend  en  masse,  et  sans  exécuter  autre 
chose  qu’un  mouvement  de  bascule.  Il  devient 
rétro-ombilical  ;  sa  face  supérieure  convexe  reste 
supérieure  et  le  bord  tranchant  reste  antérieur. 
Mais  le  foie  peut  également  se  renverser. 

Il  faut  chercher  à  délimiter  l’organe,  recher¬ 
cher  l’encoché  du  ligament  falcifor'me,  percevoir 
sa  consistance,  vérifier  sa  mobilité.  La  palpa¬ 
tion  doit  être  faite  tour  à  tour  dans  le  décubitus 
dorsal  et  latéral,  dans  la  station  verticale  et  la 
station  assise  :  pour  cette  dernière  investiga¬ 
tion,  le  malade  doit  tenir  le  corps  légèrement 
penché  en  avant,  les  bras  étendus,  les  mains 
appuyées  au  dossier  d’une  chaise  ou-sur  les  ge¬ 
noux  mêmes.  Le  médecin  doit  se  placer  latéra¬ 
lement  et  un  peu  en  arrière  pour  palper  l’hypo- 
chondre,  les  mains  étant  situées  dans  l’attitude 
qu’elles  auraient,  s’il  palpait  son  propre  corps  ; 
les  sensations  sont  ainsi  mieux  perçues  (Lé- 
tienne). 

A  part  les  cas  aigus  de  luxation  du  foie  pou¬ 
vant  amener  la  mort  brève,  le  pronostic  de  l'hé- 
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Le  détenseur  a  toujours,  le  dernier,  la  parole  et  le 
jugement  est  souvent  rendu  sous  l’impression  qu’il 
a  produite. 

Mais,  je  vous  supplie  de  ne  pas  oublier  le  réqui¬ 
sitoire  de  l’avocat  général.  Belisez  mes  trois  pre¬ 
mières  lettres  après  celle-ci,  et  rendez  ensuite  l'ar¬ 
rêt  sans  vous  soucier  autrement  d’un  vice  de  forme 
dans  les  débats.  (Voir  n”'  20-.31-t6, 1896). 

....  Cessons  donc  un  instant  nos  doléances  qui 
n’ont  rien  d’outré  et  sont,  hélas  !  au-dessous  de  la 
vérité,  et  portons  notre  esprit  vers  les  compensa¬ 
tions  etlesjoies  que peutofl'rirla profession  médicale. 

Ces  satisfactions  sont  d’ordre  moral,  vous  le 
pensez  bien  :  inutile  d’en  attendre  et  d’en  chercher 
d’autres.  —  A  supposer  qu’il  y  en  ait  de  matérielles, 
dédaignez-les  comme  rares  ou  inférieures. 

L’Etat  vous  a  conféré  un  diplôme  qui  n’e.st  pas 
sans  valeur  ;  mais  quoique  l’Etat  ne  vous  garantisse 
que  l’impôt  et  la  patente  de  luxe,  perçus  toujours 
et  quand  même,  vous  rehausserez  la  valeur  intrin¬ 
sèque  de  ce  diplôme,  par  votre  travail  continuel, 
votre  tâche  dignement  remplie,  votre  rôle  social 
accompli  avec  conviction  et  désintéressement. 

Par  ces  temps  de  philanthropie,  de  mutualisme  et 
de  socialisme  à  outrance,  dont  le  médecin  fait  tous 
les  frais,  sans  en  avoir  toujours  l’honneur,  vous 
aurez  au  moins  le  plaisir  d’être  un  homme  connu. 


—  Au  bout  de  peu  do  temps,  vous  serez  apprécié 
dans  une  vaste  région,  dont  vous  deviendrez,  plus 
tard,  le  seul  docteur  sérieux  et  capable.  Vous  en  en¬ 
tendrez  dire  autant  de  vos  confrères,  mais  votre 
modestie  n’en  sera  que  plus  flattée.  —  Le  médecin 
est  connu  de  tout  le  monde.  Pendant  plusieurs  gé- 
nération.)!  on  parle  de  lui.  Au  cours  de  sa  carrière 
il  a  vu  et  soigné  des  familles  innombrables.  De 
tout  petits  enfants  ont  grandi,  se  sont  mariés,  et 
les  enfants' de  ces  enfants  sont- entre  ses  mains... 
Dans  un  rayon  considérable,  on  se  dit  :  «  Ah  !  c'est 
le  docteur  X...  qui  vous  a  soigné  !  c’est  un  bien 
bon  médecin  !  c’est  lui  qui  a  guéri  ma  fille  d’une 
rougeole,  mon  garçon  d’une  lièvre  typho'ide,  ma 
mèi'e  d’une  fluxion  de  poilrine.  »  —  Ces  choses  ré¬ 
pétées  nattent  l’amour-propre,  de  môme  qu’il  est 
flatteur  d’entendre  des  étrangers  éloignés  de  votre 
résidence  dire  à  une'  autre  personne;  «  Ah!  vous 
ôtes  de  tel  pays!  Eh  bien!  mais  vous  connaissez  le 
docteur  X. . .  V  —  Parfaitement  !  —  En  voilà  un  qui 
s’y  connaît!  on  va  le  consulter  de  toute  part!  »  — 
Bref!  le  médecin  est  un  personnage.  Quelquefois,- 
après  l’avoir  quitté  on  est  bien  heureux  de  le 
retrouver  et  alors  il  est  doux  d’entendre  dire  : 
«  Il  n’y  a  encore  rien  de  tel  que  le  docteur  X.  !  » 

Le  médecin  aune  réputation  qu’il  ne  choisit,  ni  ne 
'recherche.  On  la  lui  fait  malgré  lui,  sur  des  appa¬ 
rences  et  des  dons  naturels  qu’il  ignore  lui-même. 
On  le  dit  médecin  des  enfants  !...  —  chirurgien  !... 

—  accoucheur  !...  —  Lui-môme  cherche  souvcntle 

Eourquoi  de  ces  attributions)  Il  est  la  chose  du  pu- 
lic  qui  le  juge,  le  qualifie  et  le  déifie  à  plaisir... 
Le  public  procure  même  des  douceurs  au  médecin 
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patoptose  elle-même  est  en  général  bénin.  Mais 
fa  persistance  de  cet  état  anormal,  la  difficulté 
mi’on  a  d’y  remédier,  rendent  cette  affection 
douloureuse,  gênante  et  en  font  une  source  de 
troubles  multiples  à  répétition. 

On  peut  quelquefois  y  remédier  par  une  cein¬ 
ture  avec  une  pelote  en  forme  de  croissant.  Ce 
procédé  a  parfaitement  réussi  chez  une  malade 
ueM.  Siredey  présentant  un  énorme  déplacement 
du  foie.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  le 
chirurgien  pourra  intervenir  et  pratiquer  une 
hépatopexie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Cuiitagioii  (le  la  c<»(|iicl(iclic. 

Dans  le  monde  médical,  comme  dans  le  public 
en  général,  la  cocjueluche  est  considérée  comme 
une  maladie  éminemment  contagieuse  à  toutes 
ses  périodes,  et  l’on  peut  constater  facilement 
avec  quel  soin  jaloux  les  mamans  cherchent  à 
préserver  leurs  enfants  du  contact  des  coquelu- 
cheuXjdans  les  promenades  ou  dans  les  voitures 
publiques. 

Les  médecins  écartent  aussi,  impitoyablement, 
des  écoles  et  des  jeux  en  commun  avec  les  au¬ 
tres  enfants,  tous  les  enfants  ayant  des  quintes 
de  coqueiuche. 

La  rigueur,  en  fait  d’isolement,  pour  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  est  certes  une  excellente 
chose.  Mais  est-elle  toujours  applicable  stricte¬ 
ment  et  est-elle  toujours  justifiée  pour  la  coque¬ 
luche  ?  Là  est  la  question.  On  a  posé  des  limi¬ 
tes  fixes  pour  l’isolement  des  rubéoleux,  des 
scarlatineux,  des  varioleux,  des  typhiques,  des 
ourliens,  etc.  ;  on  a  un  moyen  mathématique 
(l’examen  des  sécrétions  pharyngo-nasales  au 
microscope),  pour  savoir  à  quel  moment  les 


diphthéritiqües  cessent  d’être  contagieux  et 
peuvent  être  rendus  à  la  vie  commune. 

Mais,  ignore-t-on  que  la  coqueluche  imprime 
souvent,  aux  rhumes  qui  peuvent  la  suivre,  un 
caractère  quinteux  spécial  à  la  toux?  Si  on  écarte 
tout  enfantquiaune  quintede  coqueluche  ou  une 
toux  coqueluchoïde,  combien  de  temps  pour  ra 
durer  cette  quarantaine  ?  sur  quelles  bases  se 
flxera-t-on  pour  faire  cesser  l’isolemeiit  ?  c'est 
là  un  point  obscur  sur  lequel  les  opinions  sont 
aussi  nombi-euses  que  les  médecins  eux-mêmes, 
et  à  ce  sujet,  nous  pensons  que  de  patientes 
recherches  sont  nécessaires  pour  établir  une 
règle  un  peu  précise.  M.  le  D>'  Weill,  de  Lyon,  et 
son  élève  le  Dr  Biérer,  viennent  de  commencer 
ces  recherches  et  de  les  réunir  en  une  très  inté¬ 
ressante  thèse  de  doctorat,  soutenue  à  Lyon  le  8 
décembre  1896  (1).  Nous  allons  donner  à  nos 
lecteurs  le  résumé  des  idées  exposées  et  démon¬ 
trées  dans  cette  thèse. 


LA.  COQUELUCHE  Esr-ELLE  CONTAGIEUSE  ? 

Stoll,  Laënnec,  Billard  niaient  la  contagion 
de  la  coqueluche.  Aujourd’hui,  on  la  prétend 
contagieuse  partout  et  pendant  toute  sa  durée  : 
inmedio  stnt  veritas.  La  coqueluche  est  conta¬ 
gieuse,  mais  pas  pendant  toute  sa  durée.  C’est 
Willis  qui  le  premier  a  déclaré  la  contagiosité 
de  la  coquelucne  (1682)  ;  mais  c’est  Guersant  qui 
proclama  que  la  coqueluche  était  une  affection 
spécifique  aiguë  inflammatoire  (catarrhe  spécifi¬ 
que  des  bronches,  avec  lésions  de  l’innervation 
de  l’appareil  respiratoire). 

Longtemps  on  a  erré  dans  de  vagues  hypo¬ 
thèses  pour  expliquer  lapàthogénie  de  la  coquet 


(1)  Thèse  du  D'  Biérer.  Lyon  189à,  chez  A.  Rey, 
4,  rue  Gentil. 


jusque  dans  les  excuses  qu’il  lui  fait,  après  avoir  été 
justement,  quoique  vertement,  gourmandé  par  lui.— 
Gela  tient  au  caractère  particulier,  au  cachet  indé¬ 
lébile  donné  par  la  profession  permettant  au  méde¬ 
cin  d’être  au-dessus  de  tous,  avec  rondeur  et  fami¬ 
liarité. —D'humeur  gaie,  de  physionomie  avenante, 
affable  envers  tout  le  monde,  sa  science,  son  esprit 
supérieur  et  libre,  le  placent  au-dessus  des  autres, 
tout  en  restant  en  apparence  à  leur  niveau.  —  Con¬ 
fident  et  ami  detoutle  monde,  il  estaimé,  considéré, 
recherché,  jamais  envié,  ni  craint.  Chaque  passant 
rencontré  est  un  ami  qui  reçoit  un  bon  mot,  en 
échange  d’un  salut.  —  Ses  connaissances  générales 
et  ses  capacités  spéciales  sont  sollicitées  de  tous 
côtés,  et  ses  conseils  toujours  acceptés.  — Il  pénètre, 
règne  et  domine  partout.  Il  est  porté  sans  jalousie 
et  par  la  force  des  choses  et  le  respectée  ses  sem- 
blaoles,  à  toutes  les  situations,  tous  les  honneurs 
dont  on  puisse  charger  un  homme.  —  11  a  la  con¬ 
fiance  universelle  et  la  direction  même  des  inté¬ 
rieurs.  —  Il  est  le  soutien  bienveillant,  le  consolateur 
non  redouté  de  toutes  les  misères  et  de  toutes  les 
inlirmités.  —  Son  caractère  sacerdotal,  moins  grave, 
moins  abstrait,  moins  gourmé  que  celui  du  prêtre  ; 
son  action  plus  directe,  plus  efficace  sur  les  âmes, 
plus  précise,  plus  humaine,  le  placent  au-dessus  du 
prêtre  qui,  lui,  ne  donne  pas  Vitlusion. 

On  a  la  plaisanterie  facile  envers  le  médecin,  qui 
s’y  prête  volontiers  d’ailleurs,  lorsqu’on  est  en  bonne 
santé,  mais  on  le  recherche  en  hâte  des  que  la  ma¬ 
chine  humaine  fonctionne  mal. — Sa  puissancecon- 
solatrice  est  considérable.  Même  pour  les  croyants, 
elle  surpasse  celle  du  prêtre... 


N’est-ce  pas  une  admirable  profession  que  celle 
qui  élève  un  homme  au-dessus  des  autres  par  sa 
science,  par  la  grandeur  de  ses  fonctions  ;  qui  l’in¬ 
vestit  d’un  caractère  sacré,  d’une  forme  spirituelle 
(à  côté  de  la  religion)  comparable  à  celle  du  prêtre  ; 
qui  lui  donne  en  outre  des  moyens  temporels  ca¬ 
pables  de  ranimer  les  courages,  les  défaillances, 
les  désespoirs,  là  où  la  religion  échoue  ? 

Est-ce  une  chose  ordinaire,  pour  un  homme,  d’être 
appelé  par  son  semblable  «  mon  sauveur  !  —  le  sau¬ 
veur  de  mon  enfant  !»  ? 

Est-ce  un  fait  banal  de  soulager  la  douleur,  d’a¬ 
méliorer  les  maladies  chroniques  ou  incurables,  — 
d’être  recherché,  attendu,  désiré,  sollicité;  —  «  c’est 
lui  qu’on  veut  et  pas  un  autre»  — de  recevoir  l’expres¬ 
sion  de  la  gratitude  etde  lareconnaissancedetous  ? 

N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  merveilleux  dans 
la  rencontre  du  médecin  etde  l’agonisant  qu’il  ra¬ 
nime,  dans  la  persuasion  donnée  qu’il  sera  mieux 
tout  à  l’heure,  sachant  qu’il  sera  mort  ? 

Les  paroles  dernières  qu’il  adresse  au  moribond 
déjà  glacé  par  la  mort,  aux  yeux  ternes,  immobiles, 
sont  toujours  bienvenues.  Sa  dernière  poignée  de 
mains  est  toujours  douce.  Son  dernier  mensonge 
toujours  avidement  écouté.  —  A  la  voix  connue  de 
son  médecin,  le  mourant  entr’ouvreses  yeux  voilés, 
répond  encore  à  l’étreinte  de  la  main,  trouve laforce 
de  sourire,  et  sur  le  point  de  franchir  l’espace  qui 
le  sépare  du  mystère,  renaît  une  seconde  à  Tes- 
poir.  —  Cette  éloquence  des  yeux  éteints  qui  se  ra¬ 
niment  pour  appeler  une  dernière  fois  au  secours  ; 
ce  dernier  geste  qui  parle  au  médecin  et  l’invoque 
d’une  façon  si  expressive  ;  cette  compréhension 
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luche  ;  Linné  a  accusé  les  insectes,  Letzerich  a 
Imputé  la  coqueluche  à  des  champift-nons  à 
mycélium,  Burgcr,  Afanassief  (1886),  Bilter,  ont 
décrit  des  bactéries  ou  des  diplocoques  plus  ou 
moins  fantaisistes,  dont  la  spécificité  n’a  jamais 
été  démontrée.  Eh  fait,  on  ne  connaît  pas  encore 
le  microbe  spécifique  de  la  coqueluche,  mais,  il 
est  certain  qu’il  existe,  vu  l’analogie  du  méca¬ 
nisme  de  la  contagion  avec  d’autres  maladips 
dont  on  a  trouvé  le  germe  pathogène.  On  n’a 
pas  encore  trouvé  le  microbe  de  la  coqueluche, 
parce  qu’on  a  dirigé  ses  recherches  sur  les 
expectorations  provenant  des  quintes  ou  sur 
des  pièces  pathologiques  provenant  de  pou¬ 
mons  infectés  de  broncho-pneumonie  pendant  la 
période  des  quintes.  Or,  à  cette  période,  la  ma¬ 
ladie  n’affecte  plus  le  caractère  de  contagiosité, 
qui  fait  soupçonner  la  présence  d’un  germe  pa¬ 
thogène  dans  les  excrétions. 

L’organisme  présente  à  la  contagion  de  la 
coqueluche  un  certain  nombre  de  moyens  de 
résistance,  qui  sont  :  l'infection  antérieure  et 
l'immunisation  qu’elle  procure,  l’adolescence  et 
l’âge  adulte.  La  coqueluche  est  une  maladie  de 
l’enfance  qui  se  rencontre  surtout  de  2  à  7  ans. 
Mais  on  la  constate  chez  les  nouveau-nés,  aussi 
bien  que  chez  des  jeunes  gens,  des  adultes  et 
môme  des  vieillards  :  quoique  rares,  ces  faits 
ont  été  dûment  constatés.  Ce  qui  explique  la 
rareté  de  la  coqueluche  à  un  âge  avancé,  c’est 
Texistence  d’une  première  atteinte  pendant  l’en¬ 
fance. 

Pour  qu’il  y  ait  contagion,  il  faut  d’ailleurs 
wi  contact  suffisamment  prolongé,  et  cependant, 
d’après  Roger,  la  transmission  peut  se  faire  à 
distance,  dans  les  salles  d’hôpitaux,  d’un  lit  éloi¬ 
gné  à  un  autre..  Il  y  a  même  des  auteurs  qui 
citent  des  cas  de  transmission  instantanée, 

D’après  Roger  et  Cadet  de  Gassicourt,  la  con¬ 


tagiosité  de  la  coqueluche  cesse  après  les  six  ou  ’ 
huit  premières  semaines. 

Rosen  a  déclaré  que.  les  garçons  étaient  plus 
souvent  atteints  que  les  filles  ;  mais,  d’autre  paro¬ 
les  femmes  et  surtout  les  femmes  en  couches  y 
sont  plus  prédisposées. 

«  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’influence  des  . 
tempéraments  :  la  maladie  serait  plus  fréquente 
chez  les  enfants  faibles,  délicats,  grêles,  d'après 
Desruelles,  Rilliet  et  Barthez  ;  chez  les  sujets 
lymphatiques,  nerveux  ou  irritables  suivant 
Marcus  et  Bouchut. 

«  En  thèse  générale,  on  peut  dirô  delà  coque¬ 
luche  comme  des  autres  maladies  infectieuses, 
que  l’agent  pathogène  s’implante  d’autant  plus 
facilement  dans  l’organisme,  que  celui-ci  est 
moins  susceptible  de  résistance. 

,  «  Les  auteurs  émettent  les  opinions  les  plus 
contradictoires  sur  l’infiuence  des  conditions  hy¬ 
giéniques,  telles  que  la  température  froide  ou  • 
chaude,  les  climats  du  Nord  et  du  Midi,  etc.  Pour 
Laennec,  le  refroidissement  est  la  seule  cause 
manifeste  de  la  coqueluche.  Joseph  Franck  pré-  • 
tend,  au  contraire,  que  la  maladie  se  montre, 
quand  des  journées  très  chaudes  succèdent  à 
des  jours  froids  et  humides. 

((  Roger  en  a  vu  davantage  en  automne. 

«  D’autre  part,  West  a  remarqué  que  les  épi¬ 
démies,  bien  qu’elles  soient  plus  communes 
dans  les  mois  froids,  éclatent  dans  toutes  les 
saisons;  celle  de  Londres,  en  1841-42,  était  à  son 
acmé  en  décembre  et  janvier,  tandis  que  celle 
de  1845  eut  son  maximum  en  juin  et  juillet. 

«  Il  est  donc  impossible  de  tirer  aucune  con¬ 
clusion  de  ces  faits  et  de  ces  assertions  contra¬ 
dictoires,  sinon  que  la  maladie  se  propage  indé¬ 
pendamment  des  saisons  et  des,  conditions  cli¬ 
matériques. 

«  La  pauvreté  et  l'encombrement,  ainsi  que  les 
émotions  morales,  sont  loin  d’être  indispensa- 


suprême  de  la  dernière  consolation,  accompagnée 
d’un  éclair  d’espérance,  sont  des  choses  inoubliables 
et  grandioses,  éprouvées  par  le  médecin  seul,  etqui 
le  confirment  dans  la  sublimité  de  sa  mission  !... 

La  profession  de  médecin  a,  touràtour,  été  vantée 
partout  et  par  tous. 

C’est  une  profession  faite  de  désintéressement,  de 
labeur  et  de  bienfaisance,  dit  un  auteur. 

Renan,  dans  son  rapport  à  l’Académie  pourle  prix 
Monthyon  en  1881,  parlant  des  héro'ismes  de  tous 
les  joursqui  setraduisent  non  par  un  acte,  mais  par 
une  habitude  constante  du  dévouement,  cite  «  l’hé¬ 
roïsme  calme  et  scientifique  du  médecin  ». 

On  pourrait  citer  des  pages  admirables  écrites  en 
faveur  des  médecins  et  exaltant  la  profession.  — Les 
éloges,  discours  funèbres,  les  biographies,  glori¬ 
fient  la  médecine  et  ses  illustres  représentants... 

La  première  leçon dePeter,  comme  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté,  en  avril  1877,  sur  la 
médecine  et  ses  destinées  serait  tout  entière  à  citer. 
—  Il  montre  le  médecin  luttant  toujours  «  contre  la 
misère  physique  et  la  misère  socialè  «  —  étant  «tou¬ 
jours  du  côté  des  opprimés,  jamais  du  côté  des  sa¬ 
tisfaits  ».—  Toujours  combattant,  luttant  «  au  fo¬ 
rum  pour  des  questions  d’hygiène,  demandant  des 
égouts  nieilleurs, des  manufactures  moins  insalubres, 
un  travail  moins  prolongé  des  enfants,  une  surveil¬ 
lance  plus  efficace  des  nourrices  mercenaires,  la 
suppression  des  ntaternités,  »  —  et  dans  cette  lutte 
pour  la  vie,  montrant  «  que  ce  n’est  pas  pour  la 
sienne  que  le  médecin  combat,  mais  pour  celle  de 
son  semblable  1  » 

Placé  tout  en  haut  de  l’échelle  humanitaire,  le 


médecin,  en  effet,  joue  un  rôle  social  considérable, 
—  rôle  localisé  comme  celui  du  docteur  Benassis, 
de  Balzac,  qu’il  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  de  rem¬ 
plir,  —  et  rôle  généralisé,  par  son  action  directe 
sur  la  marche  de  la  civilisation.  C’est  par  ce  côté  de 
son  rôle,  que  lé  médecin  vit  quand  meme  une  vie 
d’homme  et  n’est  pas  seulement  un  homme  de  cour¬ 
ses  précipitées. 

Ce  sont  les  médecins,  qui  ont  la  direction  du 
mouvement  philosophique  moderne  ;  eux  les  vrais 
propagandistes  de  l’Idée,  les  porte-drapeau  du  ré¬ 
giment,  en  marche  contre  les  préjugés  et  les  ténè¬ 
bres  de  l’ignorance. 

Comme  médecins  légistes,  ils  ont  pris  la  premiè¬ 
re  place  parmi  les  grands  criminalistes. 

Le  médecin  est  aujourd’hui  la  base  de  la  plupart 
de  nos  institutions.  Il  est  indispensable  au  fonc¬ 
tionnement  social,  etil  ne  peut  se  soustraire  à  ce  rôle 
qui  pourtant  augmente  singulièrement  ses  occu¬ 
pations.— Les  institutions  philanthropiques  ne  sau¬ 
raient  se  passer  de  son  concours.  Les  sociétés  de 
secours  mutuels  ne  vivent  que  par  lui.  Il  est  la  clfei 
ville  ouvrière  de  toutes  les  œuvres  d’assistance. 
L’hygiène  publique  et  internationale,  le  règlement 
de  la  police  des  mœurs,  la  prophylaxie  des  épidé¬ 
mies,  l’inspection  des  Ecoles  au  point  de  vue  sani> 
taire,  ne  peuvent  être  en  d’autres  mains. 

Mais  ne  rencontre-t-on  pas,  à  chaque  instant,  les 
signes  du  prestige  du  médecin  qui  devient  de  plus 
en  plus  le  prêtre,  le  Dieu  des  populations  fin  de 
siècle  qui  craignent  ia  douleur  et  la  mort  plus  que 
l’enfer  ?  —  Les  historiens,  les  romanciers,  les  ar¬ 
tistes  le  mettent  "en  scène.  La  peinture  retracB 
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blés  au  développement  de  la  coqueluche.  On 
ne  peut  tout  au  plus  les  admettre  qu’à  titre  de 
conditions  adjuvantes  à  l’instar  des  autres  (1).  » 
II 

LES  DIVERSES  PÉRIODES  DE  LA  COQUELUCHE. 

La  coqueluche  est  précédée  d’une  période  d’m- 
cubation  non  encore  déterminée.  On  peut  l’éva¬ 
luer  à  une  semaine  en  moyenne. 

.  Le  début  se  fait  avec  les  apparences  d’un 
rhume  ou  d’une  bronchite  simple. 

On  peut  diviser  son  évolution  en  trois  pério¬ 
des  :  la  première,  purement  catarrhale;  la  secon¬ 
de,  quinteuse  et  spasmodique  ;  la  troisième,  ré¬ 
gressive,  avec  atténuation  des  quintes  et  du  ca¬ 
tarrhe. 

«  Les  caractères  de  cette  période  sont  ceux 
d’un  rhume  vulgaire  s’accompagnant  d’un  ma¬ 
laise  léger  qui  échappe  à  l’attention  des  parents, 
et  d’une  lièvre  qui  ne  se  traduit,  ni  par  l’anorexie, 
ni  par  l’abattement. 

«  D’après  West,  la  toux  conserve  sa  banalité 
pendant  huit  à  dix  jours.  Mais  alors,  loin  de  s'a¬ 
mender  comme  dans  le  cas  d’un  rhume,  elle 
subit,  du  huitième  au  seizième  jour,  quelques 
changements.  Déjà  fréquente,  elle  le  devient 
plus  encore  ;  de  sèche  qu’elle  était,  elle  devient 
très  vite  humide,  elle  est  plus  irrégulière,  plus 
saccadée.  Déjà  l’état  général  est  atteint,  il.y  a  du 
malaise,  un  peu  de  fièvre,  de  l’anorexie. 

«  L’auscultation  révèle  la  présence  de  quelques 
ronchus  disséminés  ;  de  temps  à  autre  sur¬ 
viennent  des  quintes  très  pénibles  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  l’expulsion  de  quelques  mucosités 
épaisses  et  filantes  et  parfois  même  de  vomis¬ 
sements.  Toute  indécision  tend  déjà  à  disparaî¬ 
tre  en  présence  des  caractères  de  la  toux. 

«  Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  période 


(1)  Biérer.  Loco  citato. 


catarrhale,  mais  elle  s’écarte  parfois  un  peu  de 
ce  processus.  , 

«  Quelquefois  le  début  a  lieu  par  des  symptô¬ 
mes  de  coryza  et  d’enchifrènement.  L’enfant  a 
do  fréquents  accès  d'éternuemept,  du  laripole- 
menl  et  du  gonflement  des  paupières.  On  croft 
tout  d’abord  à  un  simple  catarrhe  nasal  ;  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  l’affection  s’aggrave 
et  l’enfant  se  met  à  tousser. 

«  On  a  vu  aussi  le  début  signalé  par  une  atta¬ 
que  de  laryngite  striduleuse  (Rilliet-Barthez). 

«  D’après  quelques  auteurs,  la  période  catar¬ 
rhale  peut  faire  défaut  et  la  coqueluche  débute 
alors  d’emblée  par  les  quintes  caractéristiques 
(Trousseau). 

«  Avec  le  troisième  septénaire,  peu  à  peu,  sans 
transition  brusque,  la  coqueluche  se  révèle  avec 
les  quintes  pathognomoniques,  dont  il  nous  pa¬ 
raît  mutile  de  donner  la  description.  Ces  quin¬ 
tes  se  produisent  souvent  sans  cause  provoca¬ 
trice  appréciable. 

«  Telles  sont  les  quintes  qui  surviennent  la  nuit, 
quand  l’enfant  est  endormi;  c’est  alors  par  une 
légère  agitation  que  se  traduit  l’approche  des 
quintes,  puis  la  respiration  s’accélère  et  l’enfant 
est  réveillé  brusquement.  Lorsqu’elles  survien¬ 
nent  pendant  le  jour,  elles  peuvent  être  provo¬ 
quées  par  des  circonstances  accessoires  dont 
il  importe  de  bien  connaître  la  nature  pour  en 
éviter  le  retour. 

«  C’est  dans  les  excitations  du  système  ner¬ 
veux,  si  facilement  impressionnable  dans  l’en- 
fancè,  que  nous  devons  rechercher  les  condi¬ 
tions  accessoires  qui  amènent  leur  production. 
Une  émotion,  une  contrariété  quelconque,  les 
font  naître  facilement.  Il  en  est  de  même  des 
excitations  des  organes  des  sens,  telles  qu’un 
bruit  violent,  une  odeur  forte. 

«  Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  les  quin¬ 
tes  diminuent  par  degrés,  de  nombre  et  d’in- 


les  épisodes  de  la  profession,  les  découvertes  nou¬ 
velles.  Le  public  suriête  devant  les  tableaux  des 
peintres  qui  représentent  des  scènes  médicales  ou 
chirurgicales,  devant  les  portraits  des  médecins 
célèbres.  Il  s’attarde  maintenant,  complaisam- 
ment,devant  les  toiles  médicales  autant  que  devant 
les  toiles  militaires.  II  ne  manque  aucune  occasion 
de  manifester  l’intérêt  qu’il  porte  à  la  médecine  et 
à  la  profession  médicale . 

Ceci  est  certainement  flatteur  pour  le  médecin, 
autant  que  le  sont  aussi  les  hommages  rendus  à 
son  habileté,  à  sa  droiture,  à  sa  conscience. 

Les  agréments  professionnels  ne  se  bornent  point 
à  cela,  etil  en  est  d'autres. 

Le  rôle  d’éducateur,  du  médecin  et  do  conseil¬ 
ler  de  la  famille,  de  directeur  de  santé  et  d’hygiène 
privée,  met  le  médecin  on  contact  direct  avec  la 
plus  belle  moitié  du  genre  humain.  Par  profession, 
il  fréquente  la  femme,  la  mère.  Il  est  mêlé  à  toutes 
les  existences,  à  la  vie  de  ses  clients.  S’il  reçoit  le 
dernier  sourire  d’espoir  de  l’un,  il  reçoit  le  premier 
vagissement  de  l’autre,  ettoutes  ces  manifestations 
de  force  vitale  le  rajeunissent,  le  trompent  sur  sa 
propre  destinée,  lui  font  oublier  sa  vieillesse,  le  ra¬ 
jeunissent  et  le  fortifient.  Le  commerce  de  la  fem¬ 
me,  dans  ces  conditions  supérieures,  n’est  pas  un 
des  moindres  agréments  de  la  profession.  Lais¬ 
sons  les  esprits  jaloux,  en  bas,  jeter  de  la  boue  sur 
ce  beau  côté  du  rôle  médical,  et  traiter  les  méde¬ 
cins  de  séducteurs,  Lovelace,  don  Juan,  etc.  Il 
n’est  pas  défendu,  en  remplissant  un  rôle  sérieux, 
de  le  remplir  honorablement,  honnêtement,  tout  en 
restant  aimable,  de  bon  ton  et  de  bonne  société.  Il 


n’est  pas  défendu  de  s’allier  les  hommes  en  gagnant 
les  bonnes  grâces  des  femmes  :  c’est  d’unè  habile 
et  honnête  tactique... 

Et,  d'ailleurs,  ces  attaques  ne  méritent  point  d’être 
relevées... 

Oui,  la  profession  offre  des  avantages,  certains  agré¬ 
ments,  Cl  quelques  compensations  à  ses  tourments. 

L’orgueil  du  succès  remporté  dans  une  maladie 
grave,  dans  une  opération  difficile,  est  chose  légiti¬ 
me.  De  douces  émotions  succèdent  à  de  terribles 
angoisses.  Tout  intérêt  matériel  mis  à  part,  le  mé¬ 
decin  est  aussi  fier  de  réussir  chez  les  autres  que 
chez  lui.  Les  malades  lui  sont  également  sacrés. 
Chaque  difficulté  surmontée,  chaque  triomphe  rem¬ 
porte  sur  la  mort,  le  rendent  heureux  et  le  conso¬ 
lent  de  ses  déboires. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  refus  d’accomplir  une  mal¬ 
honnêteté,  un  acte  blâmable  ou  quelquefois  crimi¬ 
nel,  qui  ne  le  réhausse  à  ses  propres  yeux  !  — 
Comme  ces  moments  de  supériorité  et  de  grandeur 
morale  le  vengent  noblement  des  tracasseries  du 
public  et  l'élèvent  au-dessus  de  ses  semblables  !... 

Ainsi  donc,  ce  n’est  pas  toujours  la  môme  chose, 
toujours  les  mêmes  courses,  toujours  les  mômes 
malades„lamôme  et  terrible  monotonie  des  faits 
et  des  actes  !  Non  !  la  profession  médicale, dans  la 
variété  de  son  exercice,  dans  ses  difficultés,  dans 
l’inconnu  et  l’imprévu  si  redoutables,  est  précisé¬ 
ment  la  profession  attachante,  attrayante,  passion¬ 
nante,  qui  accapare  son  homme,  le  tient,  le  possè¬ 
de,  occupe  tous  ses  instants,  exerce  son  cerveau, 
séduit  son  intelligence  et  offre  une  somme  de  com¬ 
pensations  vraiment  importante.  > 
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tensité.  La  température  ne  présente  pas,  au 
début  de  cette  période,  de  modifications  nota¬ 
bles  et  on  n’observe  pas  de  changement  bien 
appréciable  dans  l’état  général. 

«  La  diminution  des  quintes  n’est  pas  toujours 
continue  et  régulière  ;  elle  peut  être  traversée 
par  des  exacerbations  soudaines  qui  ramènent 
momentanément  les  quintes  à  leur  acuité  anté¬ 
rieure. 

«  Mais  alors  qu’elles  n’ont  pas  encore  disparu, 
on  remarque  une  dyspnée  moins  intense  pen¬ 
dant  la  crise  et  ne  s’accompagnant  pas  de  me¬ 
nace  d’asphyxie  immédiate.  L’expectoration 
résulte  d’efforts  moins  violents  et  les  mucosités 
moins  adhérentes  sont  expulsées  avec  plus  de 
facilité,  les  vomissements  se  montrent  plus 
rares  et  finissent  par  disparaître .  » 

Entre  les  quintes,  la  toux  revêt  un  caractère 
qui  rappelle  celui  de  la  bronchite  simple  à  son 
déclin.  La  fièvre  disparaît,  l’appétit  revient  et 
la  convalescence  commence.  La  guérison  est 
cependant  retardée  quelquefois  par  un  refroi¬ 
dissement,  un  écart  de  régime,  une  imprudence 
quelconque  qui  réveille  la  maladie  endormie, 
mais  non  éteinte.  Généralement,  ces  retours 
offensifs  sont  de  courte  durée. 

Au  lieu  de  cette  division  classique  basée  sur 
les  symptômes  apparents  de  la  coqueluche, 
M .  Biérer  en  propose  une  autre  qu’il  établit  sur 
une  considération  nouvelle,  sur  le  processus  mi¬ 
crobiologique  de  la  maladie. 

«  Dans  une  première  période  infectieuse,  la 
coqueluche  aurait  pour  origine,  un  germe  spéci¬ 
fique  et  serait  douée  d’un  pouvoir  contagieux 
très  intense. 

«  Dans  un  deuxième  stade,  que  nous  pourrions 
considérer  comme  toxique,  le  germe  transmis¬ 
sible  disparaîtrait  et  le  danger  existerait  dans 
ce  cas  pour  le  coquelucheux  seulement. 

«  Nous  avons  ainsi  caractérisé,  en  premier 


lieu,  la  période  de  bronchite  et,  d’autre  part, 
les  quintes. 

«  On  remarque  de  suite  l’analogie  que  nous 
créons  entre  la  coqueluche  et  la  diphtérie. 

«  Dans  les  deux  maladies,  nous  trouvons  en 
première  date  les  lésions  inflammatoires,  pro¬ 
duites  par  un  microbe  bien  connu,  pour  la  dipnté- 
rie  et  que  les  recherches  des  auteurs  n’ont  pas 
déterminé  encore  pour  la  coqueluche,  parce 
qu’ils  ont  voulu  le  cultiver  à  un  moment  où  il 
n’existe  plus. 

«  Dans  les  deux  maladies  aussi,  le  système 
nerveux  serait  influencé,  à  la  dernière  période, 
parles  toxines  sécrétées  par  le  microorganisme. 

«  Aux  paralysies  diphtériques  correspon¬ 
draient,  pour  la  coqueluche,  les  phénomènes  de 
toux  spasmodique,  dont  l’origine  nerveuse  est 
depuis  longtemps  admise  par  les  auteurs.  » 

III. 

Statistique. 

La  transmissibilité  de  la  coqueluche  est  su¬ 
bordonnée  à  des  causes  diverses  émanant  du 
malade  et  de  l’entourage  qu’il  doit  contaminer. 
En  tenant  compte  de  ces  conditions  multiples, 
MM.  Weil  et  Biérer  ont  étudié  consciencieuse¬ 
ment  les  contagions  de  coqueluche  produites 
pendant  la  période  quinteuse  de  la-  maladie. 

A  cet  effet,  des  enfants,  se  présentant  avec  les  ■ 
signes  les  plus  manifestes  de  quintes  de  coque¬ 
luche,  ont  été  admis  à  la  clinique  de  la  Charité 
et  réunis  aux  autres  malades  en  traitement.  On 
a  multiplié  autour  d’eux  les  chances  de  contage 
et  on  a  groupé  à  dessein,  dans  une  même  partie  ' 
de  la  salle,  les  enfants  qui  présentaient  les  meiL, 
leures  conditions  de  transmission  et  de  récep¬ 
tivité. 

En  dépit  d’une  observation  attentive  qui  porte 
sur  trois  années,  865  malades  ont  été  mis  en 


Mieux  vaut,  pour  le  médecin,  accepter  le  travail 
tel  qu’il  est,  que  de  se  plaindre  des  difficultés  qu’il 
oll're.  — Le  travail  n’est  pas  toujours  une  servitude, 
il  porte  en  lui-même  sa  joie.  —  Certes  !  le  médecin 
reçoit...  quelquefois  du  public  la  considération  qu’il 
mérite  et  le  public  rend,  de  temps  à  autre,  justice 
à  son  dévouement,  mais  c’est  le  plus  souvent  en 
lui-même  qu’il  trouvera  sa  récompense. 

Malgré  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  des  ennuis,  des 
difficultés,  des  dangers,  des  amertumes,  des  dé¬ 
boires  de  la  profession,  c’est  une  belle  et  noble  pro¬ 
fession.  Il  faut  l’aimer  si  vous  la  choisissez,  l’ai¬ 
mer  pour  elle-même,  et  ne  pas  vous  attendre  à  être 
payé  de  retour,  car  c’est  une  maîtresse  qui  domine 
ceux  qui  la  servent  et  qui  l’adorent. 

D’ailleurs,  fine  laut  jamais  choisir  une  profession 
pour  les^  satisfactions  qu’elle  rapporte,  les  jouissan¬ 
ces  matérielles  qu’elle  promet,ou  par  ambition  seule¬ 
ment,  11  faut  la  choisirpour  l’exercer  honnêtement, 
consciencieusement,  avec  conviction,  avec  amour. 

Ah  !  que  celle  de  médecin  serait  incomparable, 
si  elle  était  exercée  par  des  hommes  sincères,  ayant 
l’état  moral,  l’esprit  d’abnégation  et  la  valeur 
qu’elle  comporte  !..... . 


Mais  la  lutte  pour  la  vie,  le  nombre  considérable 
de  ceux  qui  entrent  dans  la  carrière  pour  n'y  re¬ 
chercher  que  les  avantages  matériels  qu’ils  en 
attendent,  la  facilité  trop  grande  avec  laquelle  on 
obtient  le  diplôme,  le  defaut  d’éducation  déontolo¬ 
gique,  le  je  m’enfichisme,  la  déviation  du  sens  mo¬ 
ral,  l’allure  commerciale  que  prennent  les  relations 
de  médecin  à  médecin,  de  chirurgien  à  médecin, 


de  médecin  à  pharmacien,  dénaturent  le  noble  ca¬ 
ractère  professionnel  d’autrefois.  —  L’attitude  du 
public  qui  s’obstine  de  plus  en  plus  à  ne  voir  dans 
le  médecin  qu’un  homme  riche,  sans  besoins  ma¬ 
tériels, pouvant  vivre  de  l’air  du  temps,  plutôt  qu’un 
homme  de  science  et  de  dévouement,  qu’il  faut  ho¬ 
norer  matériellement,  pour  qu’il  puissevivre,explique 
d’ailleurs  ces  changements  jusqu’à  un  certain  point. 

Que  le  public  tienne  compte  au  médecin  comme 
aux  autres  des  difficultés  croissantes  de  la  vie  ; 
qu’il  n’abuse  ni  de  son  temps,  ni  de  ses  forces  ; 
qu’il  le  rétribue^  convenablement  ;  qu’il  se  rende 
compte  qu’en  ménageant  le  médecin  et  en  l’hono- 
rant  largement,  qu’en  l’appelant  d’une  façon  oppor¬ 
tune,  c’est  lui  qui  en  bénéficiera  le  premier,  car  le 
médecin  lui  consacrera  plus  de  temps  et  lui  don¬ 
nera,  si  possible,  des  soins  meilleurs  et  plus  effica¬ 
ces  ;  que  le  public  choisisse  mieux  son  médecin  et 
lui  garde  sa  confiance,  au  lieu  de  s’adresser  aux 
rebouteurs,  aux  somnambules  et  autres  charlatans  ; 
que  les  pouvoirs  publics,  les  administrations  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  les  Bureaux  du  bien¬ 
faisance,  rétribuent  comme  iis  le  méritent  les  ser¬ 
vices  rendus,  et  alors  ce  sera  l’âge  d’or.  Ce  sera  en 
même  temps  que  l’exhaussementgénéral  du  niveau 
intellectuel  et  moral,  l’union  des  médecins  ! 

En  attendant  cette  fédération  universelle,  il  y 
aura  quand  môme  des  hommes  dévoués,  distingués, 
qui  honoreront  la  profession  médicale  et  lui  garde¬ 
ront  intacts  son  prestige  et  son  patrimoine  de  gloi¬ 
re,  de  vertu,  de  probité,  de  dignité  qui  lui  vau¬ 
dront  toujours  le  respect  des  masses. 

Un  ami  de  la  jeunesse. 
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contact  avec  59  coquelucheux  sans  qu'on  ail  pu 
enregistrer  un  seul  cas  de  contagion. 

Ce  résultat  négatif  très  singulier  a  une  signi- 
ficati  on  moins  grande  qu'on  pourrait  le  suppo¬ 
ser  tout  d’abord,  car  il  peut  dépendre  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  conditions.  Aussi,  pour  donner 
à  ce  fait  toute  la  valeur  que  doit  comporter  une 
observation  clinique,  est- il  nécessaire  de  le 
présenter  affranchi  de  toute  cause  d’erreur. 

Il  faut  donc  éliminer  d’abord  ceux  qui  avaient 
été  contagionnés  antérieurement  ou  sur  les¬ 
quels  les  renseignements  étaient  insuffisants. 

En  second  lieu,  il  faut  éliminer  les  enfants 
dont  le  séjour  à  l’hôpital  n’a  pas  atteint  en  du¬ 
rée,  celle  de  la  période  d’incubation  de  la  coque¬ 
luche.  En  3'  lieu,  les  enfants  au-dessus  de 
7  ans,  sont  éliminés  ;  éliminés  aussi,  les  enfants 
alités.  D’autre  part,  on  élimine  aussi  les  cas  de 
coqueluche  ayant  nécessité  l’alitement  et  les 
malades  entrés  à  une  péiiode  très  tardive.  Ces 
éliniinations  faites,  voici  les  résultats  observés  : 

3()  coquelucheux  non  alités,  n’ayant  pas  dé¬ 
passé  la  sixième  semaine  de  la  maladie,  ont  été 
mêlés  pendant  des  journées  entières  avec  195 
enfants  âgés  de  deux  à  cinq  ans  non  contaminés 
antérieurement  par  la  coqueluche  et  étant  de¬ 
meurés  à  l’hôpital  plus  de  vingt  jours.  No7i  seu¬ 
lement  aucim  moyen  d'isolement  n’avait  été  pris, 
mais,  les  chances  de  contagion  avaient  été,  au 
contraire,  multipliées  à  dessein. 

«  Que  penser  alors  de  cette  affection  que  nous 
avons  vue,  pendant  la  période  réputée  conta¬ 
gieuse,  aux  prises  avec  des  organismes  débili¬ 
tés  et  que  nous  avons  vue  impuissante  et  sans 
action  ?  Devons-nous  conclure  à  sa  non  conta¬ 
giosité  ? 

<f  L’histoire  des  grandes  épidémies  du  siècle 
dernier  et  l’observation  de  tous  les  jours  ne 
nous  laissent  aucun  doute,  et  nous  invitent  assez 
à  nous  mettre  en  garde  contre  ses  attaques. 
Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  nous  avons  ob¬ 
servé  la  coqueluche  à  une  période  bien  déter¬ 
minée,  au  moment  des  quintes  et  que  c’est  à  ce 
moment  que  nous  avons  constaté  son  indilfé- 
rence. 

«  La  conséquence  logique  de  nos  observations 
nous  entraîne  donc  à  conclure  à  l’innocuité  abso¬ 
lue  de  la  maladie  à  la  période  des  quintes. 

«  Hœnsler  avait  dénoncé  le  déclin  delà  coque¬ 
luche  comme  susceptible  de  contagion.  Cette 
opinion  n’a  pas  rallié  de  partisans,  et  elle  est 
même  en  contradiction  absolue  avec  les  écrits 
de  tous  les  auteurs.  » 

En  résumé,  il  ne  reste  qu’une  période  à  la¬ 
quelle  on  puisse  accorder  le  pouvoir  contagieux, 
c’est  la  première  période  ou  période  catarrhale. 

IV 

PROPHYLAXIE  DH  LA  COQUELUCHE. 

Gontrairemeut  à  l’opinion  de  West,  qui  veut 
qu’on  séquestre  le  coquelucheux  tant  qu’il  a  des 
quintes  ou  une  toux  quinteuse  avec  reprise  ca¬ 
ractéristique,  il  faut  observer  une  rigueur  beau¬ 
coup  moindre  dans  l’isolement  des  coquelu¬ 
cheux.  Cadet  de  Gassicourt  dit  : 

«  La  quinte  n’est  pas  la  caractéristique  abso¬ 
lue  du  pouvoir  contagieux  de  la  coqueluche. 

«  Il  faudrait  un  autre  critérium  ;  malheureuse¬ 
ment,  nous  ne  le  possédons  pas. 

«  Nous  pouvons  bien  admettre,  théoriquement. 


qu’après  la  disparition  des  mucosités  filantes, 
lorsque  le  spasme  n’est  plus  suivi  d’expectoration 
glaireuse,  la  contagion  n’est  plus  à  redouter  ; 
seulement  je  n’oserais  pas,  pour  ma  part,  faire 
passer  cette  vue  théorique  dans  la  pratique,  mal¬ 
gré  cette  grande  probabilité,  et  je  crois  sage 
d’attendre  la  fin  des  quintes  au  risque  de  prolon¬ 
ger  l’isolement  sans  utilité.  » 

M.Biérer  rejette  cette  opinion  trop  peu  précise 
et  préconise  la  conduite  suivante  en  ayant  soin 
de  distinguer  l’observation  de  l’hôpital  de  celle 
quiestfaite  envillè. 

«  Le  début  anodin  de  la  coqueluche  n’inspire 
jamais  de  sérieuses  inquiétudes  aux  parents  et 
il  les  détermine  bien  rarement  à  se  séparer  du 
malade.  C’est  seulement  à  l’apparition  dés  quin¬ 
tes  et  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  de  ménage,  qu’ils  se  décident 
à  conduire  l’enfant  dans  les  services  hospita¬ 
liers. 

«  C’est  généralement  à  cette  période  que  le  mé¬ 
decin  est  appelé  à  observer  les  coquelucheux. 

«  A  ce  moment,  le  pouvoir  contagieux  de  la 
maladie  n’existe  plus.  Il  serait  donc  inutile  de 
prendre,  à  l’égard  du  malade,  les  mille  précau¬ 
tions  que  pourrait  inspirer  la  crainte  de  la  con¬ 
tagion,  comme  il  serait  cruel  de  lui  imposer  une 
séquestration  injustifiée  et  pénible. 

«  Bien  différente  est  la  situation  du  médecin 
dans  sa  clientèle. 

«  Il  ne  retrouve  plus  Uniquement  l’enfant  à  la 
période  des  quintes,  mais  il  a  aussi  à  l’observer 
a  tous  les  stades  delà  maladie. 

«  Ce  n’est  plus  seulement  au  pauvre  qu’il  don¬ 
nera  ses  soins  ;  il  sera  souvent  appelé  auprès 
de  l’enfant  atteint  d’une  bronchite,  d’un  rhume 
insignifiant  en  apparence.  A  lui  alors,  d’en  pré¬ 
ciser  la  nature  et  de  songer  toujours  à  la  possi¬ 
bilité  de  l’apparition  d’une  coqueluche. 

«  Ses  doutes  se  changeront  en  une  véritable 
certitude  morale  ou  du  moins  se  justifieront 
d'autant  mieux,  que  la  maladie  aura  signalé  sa 
présence  autour  de  lui. 

«  L’intervention  du  médecin  deviendra  une 
nécessité  impérieuse,  en  face  de  l’ignorance  des 
parents.  S’ils  n’ont  pas  été  déjà  instruits  par 
l’expérience,  ceux-ci,  en  effet,  soupçonneront 
bien  rarement  l’affection,  dont  la  nature  est  tou¬ 
jours  masquée  par  des  symptômes  d’apparence 
si  bénigne.  Seraient-ils  même  prévenus  de  l’éclo¬ 
sion  prochaine  de  l’affection,  qffiils  ne  prendraient 
jamais  les  mesures  propres  à  combattre  une 
contagiosité  qu’ils  ignorent. 

«  Le  médecin  devra  donc  faire  comprendre 
aux  parents,  qu’un  isolement  immédiat  et  rigou¬ 
reux  est  de  toute  nécessité  pour  éviter  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie.  L’enfant  contaminé  a-t-il 
des  frères  ou  des  sœurs,  il  lui  sera  interdit  toute 
approche,  tout  contact  avec  eux.  lUne  chambre 
spéciale  sera  mise  h  sa  disposition  et  lapersonne, 
dont  on  fera  choix,  pour  la  surveillance,  devra 
présenter  des  conditions  d’immunité  suffisantes 
par  son  âge,  et  s’il  est  possible,  par  une  atteinte 
antérieure  de  la  coqueluche.  Sous  aucun  pré¬ 
texte,  elle  ne  devra  visiter  d’autres  enfants,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  période  de  bronchite 
præcoquelucheuse . 

«  Nous  ne  refusons  point  à  la  mère  ce  rôle  de 
gardienne,  mais  à  la  condition  qu’elle  se  sou¬ 
mette  aux  règles  que  nous  avons  prescrites. 
Toutefois,  sa  situation  n’est  pas  sans  danger  et 
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nous  lui  donnerons  des  conseils  spéciaux  pour 
essayer  de  l’en  préserver. 

*  Est -elle  enceinte,  ces  conseils  varieront  sui¬ 
vant  que  l’accouchement  est  proche  ou  éloigné. 
Elle  peut,  s’il  est  éloigné,  attendre  les  événe¬ 
ments  et  suivre  l’impulsion  de  son  cœur.  Lors¬ 
qu’au  contraire,  l’accouchement  est  prochain,  la 
mère  devra  sc  séparer  de  spn  enfant,  quinze 
jours  au  moins  avant  la  délivrance;  tel  est  l'avis 
de  Roger. 

«  D'après  cet  auteur,  la  maladie  que  le  coque- 
luchèux  communiquerait  ne  -serait  pas  sans 
danger  pour  la  nouvelle  accouchée,  et  pour  le 
nouveau-né,  elle  serait  presque  certainement 
mortelle. 

«  Le  médecin  ne  devra  pas  oublier  tout  spé¬ 
cialement  les  frères  et  sœurs  du  coquelucheux 
qui  se  présente  à  la  période  des  quintes,  et 
d’une  façon  générale  tous  les  enfants  qui  l’ont 
approché  au  moment  de  sa  bronchite.  Ceux-là 
seuls  sont  à  craindre,  et  c’est  à  eux  que  l’isole¬ 
ment  et  l’interdiction  de  toute  relation  avec  l’ex¬ 
térieur  seront  imposés. 

«  Avant  même  l’apparition  de  la  bronchite,  on 
est  bien  forcé  d’admettre  que  l’attention  des 
parents  ne  soit  pas  attirée  par  quelques  accès  de 
toux,  et  cependant,  à  ce  moment  déjà,  se  trans¬ 
mettrait  la  coqueluche,  si  les  enfants  étaient 
contaminés. 

«  Pour  faire  cesser  l’isolement,  il  est  donc  es¬ 
sentiel  de  les  tenir  en  observation  pendant  toute 
la  durée  de  l’incubation,  soit  six  à  sept  jours 
CWest).  Si,  après  ce  terme,  on  n’a  pas  relevé  de 
symptômes  alarmants,  on  pourra  les  considé¬ 
rer  comme  indemnes  et  non  dangereux. 

«  C’est  à  l’école,  terrain  si  favorable  à  toutes 
les  contagions,  qu’on  devra  surtoutprendre  des 
mesures  sévères  à  l’égard  de  la  coqueluche. 

«  Mais,  au  lieu  de  prescrire  à  la  période  des 
quintes,  l’éviction  successive  des  malades  et 
leur  éloignement  pendant  une  durée  de  trois 
semaines,  on  devrait  plutôt  ordonner,  en  temps 
d'épidémie  de  coqueluche,  de  tenir  à  l’écart  tous 
les  enfants  qui  tousseraient.  L’indifférence  seule 
est  applicable  à  ceux  qu’on  expulse  encore  au¬ 
jourd’hui.  On  devrait  d’ailleurs  interdire  égale¬ 
ment  V accès  de  l’école  aux  frères  ou  aux  sœurs 
des  enfants  atteints  de  quintes,  car  un  contact 
s’est  produit  fatalement  pendant  la  période 
transmissible  de  la  maladie  et,  du  jour  au  len¬ 
demain,  ils  peuvent,  à  leur  tour,  servir  à  la  pro¬ 
pager.  B 

En  résumé, d’après  MM.  tYeil  etBiérer,  àVhô- 
pital,  où  tous  les  enfants  atteints  de  coqueluche 
se  présentent  à  la  période  des  quintes,  toute 
précaution  pour  écarter  la  contagion  est  illu¬ 
soire,  puisque  celle-ci  n’existe  pas  ;  elle  est  donc 
blâmable,  puisque  c’est  un  sacrifice  pénible  et 
inutile  qu’on  impose  aux  enfants.  Dans  la  famil¬ 
le,  comme  à  l’école,  on  prescrira  l’éloignement 
rigoureux  et  immédiat  du  malade  atteint  de 
bronchite,  quand  il  y  aura  lieu  de  considérer 
cette  bronchite  comme  le  premier  stade  de  la 
coqueluche. 

Cette  mesure  s'étendra  aux  frères  et  sœurs  de 
l’enfant  qui  présente  des  quintes  caractéristi¬ 
ques  de  la  maladie.  Ils  se  sont  trouvés  fatale¬ 
ment  en  présence  de  la  période  contagieuse  ;  on 
devra,  par  conséquent,  toujours  les  soupçonner 
d’une  contamination  possible. 

Il  y  a  certainement  bien  des  difficultés  phy¬ 


siques  et  morales  à  vaincre  pour  arriver  à  ces 
résultats,  car  le  préjugé  de  la  contagiosité  des 
quintes  est  profondément  ancré  dans  l’esprit  de 
tous,  mais  la  patience  du  médecin  doit  arrivera 
en  triompher. 

D>'  Paul  Hoguenin. 

BYRÉCOLOeiE  PRATIQUE 

Par  le  D"'  Paul  Petit, 

Lauréat  de  l’Acadéinle  de  médecine. 

L'homlne  qui  mérite  véritablement  le  nom  de 
médecin,  c’est-à-dire  «  qui  songe  à  soigner  ses 
malades  et  môme  à  les  guérir  «  (Peter),  averti' 
de  l’incessante  caducité  des  systèmes  ét  s^hant 
qne  jamais  et  toujours  sont  deux  mots  qui  n’ont 
pas'  cours,  s’efforce  tout  à  la  fois  de  maintenir 
la  pratique  de  son  art  au  niveau  actuel  de  la 
science  et  de  se  garer  des  engouements  irrai¬ 
sonnés.  Or  il  faut  avouer  que  la  gynécologie  lui 
donne,  depuis  quelque  temps,  bien  des  occa¬ 
sions  d’exercer  ces  qualités  maîtresses. 

Certes  il  faut  s’estimer  heureux  de  pouvoiç 
mieux  faire  que  de  soulager  une  douleur  ou  de 
calmer  un  spasme;  mais,  entre  l'expectation  dé^ 
sarmée  et  le  sacrifice  total,  il  y  a  une  place 
beaucoup  plus  large  à  faire  aux  opérations 
conservatrices  et  même  aux  moyens  purement 
médicaux,  au  plus  grand  bénéfice  de  la  malade 
et  de  son  sexe.  Ayant  toujours  lutté  pour  cette 
idée  depuis  une  dizaine  d’années,  nous  espérons 
la  faire  prévaloir,  sans  trop  de  peine,  auprès 
des  lecteurs  de  ce  journal. 

Nous  ne  devons  y  traiter  que  des  questions 
directement  pratiques.  Qu’on  nous  permette 
de  déclarer  que,  sans  des  connaissances  pré¬ 
cises  d’anatomie  normale  et  pathologique,  on 
se  prépare  une  grosse  somme  de  déboires, 
de  bévues  et  de  peines  inutiles  ;  au  contraire, 
marche-t-on  à  la  lueur  de  ces  deux  flambeaux, 
la  confidence  oubliée  par  la  malade  se  devine, 
le  signe  objectif,  au  devant  du  doigt,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  généralement  si  mécon¬ 
nues,  s’imposent  d'elles-mêmes;  enfin,  et  mieux 
encore,  les  manœuvres  opératoires  voulues  se 
déduisent  tout  naturellement. 

Nous  ne  relèverons  guère  de  statistiques,  car 
nous  n’y  avons,  pas  ponfiance. 

Nous  nous  préoccuperons  toujours  de  rappro¬ 
cher  le  schéma  descriptif,  des  différents  types 
cliniques  y  attenant. 

Nous  n’admettrons  jamais  que,  pour  faire 
accepter  une  opération  bonne  en  soi,  il  faille  la 
présenter  tout  d’une  pièce,  se  refuser  à  lui  attri¬ 
buer  aucun  revers  et  se  garder  de  faire  des  ré¬ 
serves  sur  son  emploi.  Nous  tiendrons  toujours 
en  suspicion  le  Garro  Carri  de  la  Bruyère  et  sa 
recette  :  «  Garro  Garri  débarque  avep  une  re¬ 
cette  qu’il  appelle  un  prompt  remède ...  De 
spécifique  qu’il  était  contre  la  colique,  il  guérit 
de  la  fièvre  quarte,  de  l’hydropisie,  de  la  pleu^ 
résie,  de  l’apoplexie,  de  l’épilepsie  ;  forcez  un 
peu  votre  mémoire,  nommez  une  maladie,  la 
première  qui  vous  viendra  à  l’esprit  ;  l’hémor¬ 
ragie,  dites-vous  ?  il  la  guérit.  Si  le  mal  est  incu¬ 
rable,  tant  mieux  1  il  n’en  est  que  plus  digne  de 
son  application  et  de  son  remède.»  (La  Bruyère, 
Garactères.)  —  G’est  en  allichant  les  prétentions 
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de  Carro  Carri,  qu’on  en  arrive  à  discréditer  une 
aussi  bonne  opération  que  le  curettage  utérin. 

Encore  le  mal  serait-il  moins  grand,  moins 
durable,  si  une  opération,  après  avoir  abusé  de 
la  situation  privilégiée  que  crée  la  mode,  ren¬ 
trait  dans  ses  véritables  limites,  à  l’apparition 
d’une  nouveauté  plus  captivante  encore.  Mais 
on  ne  peut  vraiment  attendre  cette  œuvre  de 
réparation  de  ceux-là  même  qui  Font  rendue 
necessaire  ;  quant  aux  maîtres  autorisés  qui 
auront  déjà  lutté  pour  le  sens  commun,  au 
moment  où  l’opération  en  question  était  le  plus 
en  faveur,  leur  situation,  même  à  l’avant-garde, 
ne  leur  permet  guère  de  s’attarder  sur  les  res¬ 
tes  d’une  aventure  qui  n’est  pas  la  leur. 

Il  faut  donc,  à  propos  de  chaque  opération 
nouvelle,  s’édifier  une  opinion  personnelle  et 
savoir  reprendre,  en  sous-œlivre,  pour  ce  qu’el¬ 
les  ont  de  bon,  les  opérations  oubliées  ou  né¬ 
gligées. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer  défaire,  tout 
d’abord,  pour  le  traitement  du  prolapsus  géni¬ 
tal  chez  la  femme. 

Traitement  ilii  prolaiisiis  génital  chez  la 


Lésion  des  appareils  fixateurs  de  l'utérus  et  moyens 
d’y  remédier. 

Le  système  génital  de  la  femme  est  maintenu 
à  son  niveau  normal  par  trois  sortes  de  moyens 
de  fixité  :  un  appareil  de  soutènement,  un  appa¬ 
reil  de  suspension,  des  adhérences  celluleuses  ou 
ligamen taires  inter m édiaii -es . 

Le  protopws  est  dû  à  leur  défection  partielle 
ou  généralisée. 

1.  —  'L'appareil  de  soutènement  se  répartit  sur 
deux  plans  superposés,  le  supérieur  compre¬ 
nant  le  releveur  de  l’anus  et  du  vagin,  l’inférieur 
le  corps  périnéal  proprement  dit,  c’ést-à-dire  spliin- 
ter  ano-vulvaire  en  8  de  chiffre  et  transverse  du 
périnée.  Impossible  de  bien  comprendre  les  dif¬ 
férentes  modalités  du  prolapsus  pelvien  et  leur 
traitement,  si  on  ne  voit  pas  que  ces  deux  plans 
musculaires  actionnent  de  telle  sorte  les  parties 
molles  environnantes,  qu’ils  en  font  deux  systè¬ 
mes  valvulaires  agissant  synergiquement,  l’un 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  l’autre,  trans¬ 
versalement,  dans  un  seul  et  même  but  :  l’occlu¬ 
sion  du  conduit  uulvo-vaginal .  Le  premier  a  sa 
valve  antérieure,  toute  passive,  constituée  par  la 
paroi  vaginale  antérieure  et  le  vestibule  et  sa 
valve  postérieure,  au  contraire  active  et  toute- 
puissante,  par  la  paroi  vaginale  correspondante 
doublée  d’un  faisceau  dureleveur.  Le  second  est 
constitué  par  le  sphincter  vulvaire  qui,  s’ap¬ 
puyant,  d’une  part,  à  l’arcade  pubienne  et,  de 
l’autre,  à  la  clef  de  voûte  du  périnée  soutenue 
par  les  transverses,  transforme  la  vulve  en  une 
rente  linéaire  qui  coupe  à  angle  droit  Faxe-vagi- 
nal.  L’utérus  et  ses  annexes  se  trouvent  ainsi 
soutenus  par  deux  colonnes  musculaires  qui 
se  croisent  à  angle  droit.  La  défection  de  l’une 
ou  de  l’autre,  ou  des  deux  à  la  fois,  entraîne  pres¬ 
que  fatalement  la  chute  des  organes  en  question, 
Vappareil  de  suspension  étant  inapte  à  en  suppor¬ 
ter  tout  le  poids  et  ne  jouant  qu’un  rôle  complé¬ 
mentaire. 

On  comprend,  de  plus,  que  le  vagin  n’ayant 
plus  sa  doublure  tonique,  étant  plus  ou  moins 


décollé  parla  têtefœtalejparfois subinvolué,  des¬ 
cende  pour  son  propre  compte,  contribuant  ainsi 
à  faciliter  et  accentuer  la  chute  de  la  matrice. 

Ce  rôle  dominant  des  lésions  de  l’appareil  de 
soutien,  dans  la  genèse  du  prolapsus,  n’est  plus 
à  discuter. 

Pour  y  remédier,  on  a  le  choix  entre  les  pes- 
saires  et  les  opérations  plastiques,  Des  pessaires, 
les  uns  agissent  en  soulevant  l'utérus,  les  autres 
en  dilatant  le  vagin.  Les  premiers  ou  hystérophot 
res,  consistent  en  cuvettes  et  pelotes  diverses 
portées  par  des  tiges  que  soutiennent  elles- 
mêmes  des  ceintures  plus  ou  moins  compli¬ 
quées.  Ces  appareils,  bien  peu  usités  à  l’heure 
actuelle  et  d’un’port  assez  pénible,  ne  sont  ad¬ 
missibles  que  dans  le  cas  de  prolapsus  complet, 
avec  brèche  considérable  du  périnée  et  con¬ 
tre-indications  au  traitement  chirurgical,  telles 
que  les  trois  suivantes  :  âge  avance,  emphysè¬ 
me,  obésité,  que  l’on  trouve  souvent  associées, 

Les  pessaires  genre  Ilodge,  Gariel,  Dumont- 
pallier  ne  s’opposent  à  lahernie  pelvienne  qu’en 
élargissant  son  trajet,  en  contrariant  l’effort  des 
agents  normaux  de  soutènement  ;  en  principe 
mauvais,  ils  n’ont  chance  de  se  maintenir  que 
si  le  périnée  est  intact  ou  à  peine  atteint  ;  on 
comprend,  de  plus,  qu’il  faille  les  choisir  les  plus 
petits  possible  et  ne  les  changer  pour  des  nu¬ 
méros  plus  gros,  que  contraint  et  forcé,  sous 
peine  de  se  voir  dépasser  à  un  moment  donné 
par  la  lésion  qu’on  n’aura  fait  qu’accroître  tout 
en  le  masquant. 

La  prothèse  n’est  donc,  en  somme,  qu’un  pis 
aller  et  on  doit  le  plus  généralement  lui  préfé¬ 
rer  lesméthodes  sanglantes  qui,  avec  les  moyens 
dont  nous  disposons  actuellement,  offrent  une 
absolue  sécurité.  Ces  méthodes  ne  peuvent  pré¬ 
tendre  à  restaurer  complètement  des  muscles 
déchirés  ou  atrophiés  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sus  ;  mais  au  moins  peuvent-elles  tasser  leurs 
fibres  éparses,  rapprocher  leurs  insertions  dis¬ 
jointes,  doubler  leur  couverture  de  parties  mol¬ 
les  et  rendre  ainsi  possible  ce  double  jeu  val¬ 
vulaire  sur  lequel  nous  avons  insisté. 

De  toutes  les  opérations  qui  visent  la  réfection 
de  la  valve  vagino-périnéale  postérieure,  les 
meilleures  nous  paraissent  être  :  1®  Pour  la  dé¬ 
chirure  incomplète  du  périnée  :  la  colpopérinéôr- 
raphie  d'Hégar  et  la  colpopérinéoplastiè  dé  Doléris 
qui  répondent  à  tous  les  cas,  la  première  conve- 
nantjd’une  façon  générale,  aux  vagins  largement 
procidents  et  décollés  dans  leur  profondeur, 
la  seconde  au  périnée  deficiens  avec  cystocèle 
légère  et  rectocèle  sans  plus.  2“  Pour  la  déchi¬ 
rure  complète  du  périnee  :  l’opération  de  Tait 
modifiée  par  Pozzi. 

Pour  reparer  la  paroi  vaginale  antérieure  U 
faut  recourir  soit  à  I  avivement  ovalaire,  soit  à 
l’avivement  triangulaire,  suivant  que  la  colpo- 
cèle  est  plus  ou  moins  accentuée  au  pourtour 
du  col.  Quand  l’avivement  doit  être  très  étendu 
et  que,  par  suite,  il  faut  craindre  une  tension, 
trop  grande  au  niveau  des  points  de  suture,  on 
I  peut  faire  deux  avivements  jumeaux  séparés  par 
une  bande  de  tissu  dont  l'une  correspondra  au 
I  raphé  vaginal. 

Décrire  ces  différentes  opérations  nous  entraî¬ 
nerait  beaucoup  trop  loin  (1).  Aussi  nous  con- 

(1)  Voir  traité  pratique  de  gynécologie,  Paul  Petit 
et  Stéphane  Bonnet.  —  J. -B.  Baillière,  édit. 
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tenterons-nous  d'insister  sur  quelques  données 
fondamentales.  Pour  que  les  avivements  vagi¬ 
naux  reconnus  nécessaires,  soient  suffisants, 
il  faut,  qu’après  suture  faite,  ils  paraissent  avoir 
un  peu  dépassé  la  mesure. Tout  l 'art  du  chirurgien 
consiste  non  pas  tant  à  supprimer  l’étoffe  qui  dé¬ 
borde  qu’à  supputer  dans  quelle  mesure  celle 
qui  n’a  pas  les  limites  normales  pourra  encore 
prêter,  une  fois  le  vêtement  livré  à  l’usage.  D’une 
façon  générale,  il  faut  que,  dans  un  vagin  res¬ 
tauré,  l’index  entre  à  frottement  qu’il  soit  ce¬ 
pendant  à  l’aise  s’il  s’agit  d’un  vagin  sclérosé, 
qu’il  puisse  à  peine  entrer  s’il  s’agit  d’un  vagin 
à  tissus  flasques  et  mous.  Il  faut  donc  faire  les 
avivements  très  larges,  aussi  larges  que  le  per¬ 
mettra  jalonnement  mcnsuratear  avec  pinces  à 
griffesqui  doit  toujours  précéder  l’action  du  cou¬ 
teau  etiui  indiquer  son  passage.il  faut  aussi  les 
faire  monter  aussi  haut  que  possible,  au  ras  du  col. 
Pour  les  pratiquer  nous  préférons  actuellement, 
comme  beaucoup  plus  expéditive  et  occasion¬ 
nant  moins  de  perte  de  sang,  l’action  à  petits 
coups  des  ciseaux  courbes  au  décollement  par 
le  bistouri  et  les  doigts  tel  que  nous  le  prati¬ 
quions  autrefois.  Comme  fils  à  suture,  rien  ne 
vaut,  dans  l'espèce,  le  crin  de  Florence  qu’on 
peut  laisser  15  jours  en  place  ou  même  davan¬ 
tage,  sans  nul  inconvénient. 

_ _  {A  suivre.) 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


népouse  aux  |>rn|ioBiti»ns  tlu  Vélo- Médical  à 
bon  iioiubre  ilc  iiiéflccius. 

Le  Vélo-Médical  ;  ce  titre  m’avait  séduit  tout 
d’abord.  —  La  bicyclette  hygiénique  et  la  bicy¬ 
clette  thérapeutique  en  avant  ! 

Hélas  !  Des  la  deuxième  page  il  m’a  fallu  en 
rabattre  et  j’ai  eu  grand’peine  à  lire,  jusqu’au 
bout,  le  premier  numéro  de  la  revue  «  Médical 
Cycle  et  Médical  sport  »  avant  de  protester. 

Sans  être  en  aucune  façon  un  précurseur,  cela 
importe  si  peu,  je  suis  dès  longtemps  parfaite¬ 
ment  à  même  déjuger  médicalement  du  rôle  de 
la  bicyclette. 

Je  suis  tout  disposé  à  enseigner,  aux  gens 
bien  portants,  comment  on  doit  utiliser  la  bicy¬ 
clette  pour  ne  pas  se  rendre  malade,  et  je  suis 
aussi  très  décidé  à  dire  aux  malades  comment, 
par  l’usage  de  la  bicyclette,  ils  pourront  redeve¬ 
nir  bien  portants. 

Mais  je  vis  de  mon  métier  et  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  il  me  faudra  faire  payer  mes  consulta¬ 
tions  . au  prix  ordinaire  des  dites  consulta¬ 

tions.  —  Que  dis-je  ?  plus  cher  que  le  prix  ordi¬ 
naire  !  Plus  cher,  parce  que  mes  chances  de  vi¬ 
vre,  de  gagner  mon  pain,  diminuent  au  fur  et  à 
mesure  que  se  propagent  davantage  les  notions 
d’hygiène,  au  fur  et  à  mesure  que  je  remplace 
les  potions  qui  ne  guérissent  que  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  par  le  grand  air,  par  l’exercice,  etc.,  qui 
visent  la  cause  de  la  maladie,  la  mauvaise  dis¬ 
position  de  l’organisme,  la  prédisposition. 

Donc,  je  dois  faire  payer  cher  à  mes  clients 
les  leçons  de  cet  art,  qui  a  pour  but  de  les  met¬ 
tre  à  même  de  se  passer  de  moi  ! 

Je  n’ai  pas,  il  est  vrai,  considéré  le  chapitre 
«  accident  ».  Croyez- vous  vraiment  que  la  bicy¬ 
clette  soit  cause  de  tant  d’accidents  que  cela  ? 


Demandez  un  peu,  à  M.  Bertillon,  ce  qu'il  en 
pense.  Un  petitpourcentage  ne  m’étonnerait  pas, 
qui  aurait  pour  résultat  de  vous  apprendre  qu’à 
Paris  même,  les  chevaux  causent  cinq  accidents, 
pour  cent  chevaux  existants,  tandis  que  cent 
bicyclettes  ne  causent  qu’un  accident  dans  le 
même  laps  de  temps. 

Et  ce  pourcentage,  que  je  puis  faire  dans  le 
pays  que  j’habite,  m’apprendrait  certainement 
que  je  n’ai,  de  ce  côté,  aucune  compensation  à 
attendre  à  la  perte  signalée  plus  haut.  Je  veux 
dire  que,  pour  dix  visites  medicales,  pour,  cent 
visites  peut-être,  perdues  pour  moi  parce  que 
mes  clients  auront,  grâce  à  la  bicyclette,  amélioré 
leur  santé  générale,  je  n’aurai  pas  gagné  une 
visite  chirurgicale. 

Et  c’est  dans  ces  conditions  que,  le  Vélo-Médi¬ 
cal  vient  «  irtolf'rir  »  (pas  «  me  demander  »)  de 
«  figurer  parmi  les  médecins  et  pharmaciens, 
«  s’intéressant  à  son  programme  d’études  et  de 
«  propagande,  très  au  courant  du  cyclisme  et 
«  de  ses  divers  accidents,  prêts  à  fournir  aide 
«  et  protection  aux  membres  adhérents,  empres- 
«  sés  à  les  accueillir,  à  les  guider,  à  les  soigner 
"  avec  une  parfaite  compétence  et  un  zélé  dé¬ 
fi  vouement,  dans  des  conditions  exception- 
..  nelles  pour  le  prix  des  honoraires  et  des 
(1  médicaments  » . 

Ouf  !  Non,  vraiment  I  c’est  à  croire  que  je  suis 
médecin  pour  le  plaisir  de  l’être.  Mais  je  vis  de 
mon  métier.  Monsieur  !  J’en  vis,  entendez-vous 
bien  !  —  C’est  dur  de  vivre  du  malheur  des 
autres,  je  le  reconnais  volontiers. 

Aussi  je  propage  la  bicyclette,  pour  qu’ils  soient 
le  moins  souvent  possible  dans  la  nécessité  d’a¬ 
voir  recours  à  moi.  Mais  quand  ils  sont  obligés 
d’avoir  recours  à  moi,  il  faut  bien  que  je  me  fasse 

payer  pour  pouvoir  payer  le  boulanger .  et 

le  fabricant  de  bicyclettes,  qui  m’a  mis  à  même 
d’apporter  un  secours  plus  rapide,  partant  plus 
efficace,  aux  bicyclistes  maladroids,-  impru¬ 
dents.....  quelquefois  malheureux. 

Vous  allez  plus  loin  et,  sans  souci  des  lois 
existantes,  vous  invitez  carrément  le  pharmacien 
à  se  livrer  à  L’exercice  illégal  de  la  médecine. 
«  Ces  deux  représentants  éclairés  (merci  pour 
«  le  pharmacien  qui  soignera  les  blessés)  de 
«  ru.  M.  V.  A.  F.  offrent,  en  outre,  le  précieux 
«  avantage  de  pouvoir  être  requis  à  toute  heure 
«  (mes  pauvres  dimanches  !  dire  que  je  compte 
«  sur  ce  jour-là  pour  faire  de  la  bicyclette  en 
((  famille),  le  pharmacien  surtout,  dont  l’offi- 
(1  cine  constamment  ouverte,  est  facile  à  trouver 
«  dans  toutes  les  localités.  » 

Mais  je  n’insiste  pas.  Je  me  soucie  du  mono¬ 
pole  comme  d’une  guigne  et  ce  sera  tant  pis 
pour  les  clients  directs  de  l’officine. 

Je  veux  insister,  au  contraire,  sur  les  compen¬ 
sations  que  vous  m’offrez.  Je  ne  parie  pas  de 
mon  nom  inscrit  dans  votre  guide  :  une  bonne 
blague.  Quand  un  de  vos  associés  (j’aurais  pu 
dire  «  privilégiés  »)  se  cassera  la  jambe  à  la 
porte  de  la  ville,  on  ira  chercher  le  médecin  le 
plus  près  ou  le  plus  tôt  prêt,  et  non  pas  du  tout 
celui  des  quatre  docteurs  de  cette  ville  qui  sera 
inscrit  sur  le  guide.  Ça  se  passera  comme  ça, 
parce  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  réalité  ;  parce 
qu'il  est  juste  et  bon,  prudent  et  sage,  qu’il  en 
soit  ainsi.  Pas  de  choix,  pas  de  délibéi-ation  : 
allons  au  plus  vite  !  A  client  de  hasard,  méde¬ 
cin  de  rencontre.  Si  les  clients  ne  se  valent  pas. 
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Syndicat  medical  de  Ikoinfrout. 


en  ces  heures  particulières,  les  médecins  se  va¬ 
lent. 

J’avais  dit  que  je  ne  parlerais  pas  de  cela, 
mais  bien  d'autre  chose.  Il  y  a  donc  autre  chose  ? 
Mais  oui  !  O  mes  pauvres  confrères,  il  y  a  «  une 
compagnie  d’assurances  contre  les  accidents.» 

'Vous  savez  ce  que  cela  veut  dire  :  Vite  doc¬ 
teur,  un  homme  vient  de  se  démancher  l’épaule? 
Un  inconnu  1  Gare  mes  honoraires.  —  Allons  I 
il  est  assez  bien  mis,  je  serai  payé  peut-être.  — 

L’épaule  est  remise,  le  client  me  remercie  et . 

me  prie  de  lui  délivrer  un  certificat  pour  la  Cie 
X  «  que  je  connais  bien  ».  Ça  y  est  ! 

Six  francs  pour. avoir  réduit  une  luxation  de 
l’épaule  etjédigé  un  certificat  sur  papier  libre  (1) 
(à  l’entête  de  la  Cie)  pour  lequel  je  payerai 
quelque  jour  soixante-deux  francs  quatre-vingt- 
trois  centimes  d’amende  (décimes  compris) . 

Ça,  messieurs  du  Vélo-Médical,  c’est  le  comble 
de  l’ignorance  des  conditions  dans  lesquelles  le 
médecin  vit,  se  débat....  et  meurt  en  laissant  des 
dettes. 

Les  Compagnies  d’assurances-àccidents  trou¬ 
vent  moyen  de  faire  marcher  les  médecins  en  les 
abritant  soigneusement  de  toute  chance  quelconque 
de  recevoir  des  honoraires.  Et  ce  par  un  procédé 
généralement  ignoré,  que  vous  pourrez  faire 
connaître  à  vos  adhérents  et  que  voici  :  On  fait 

porter  le  blessé  à  Vhopüal .  el  on  paye  (on  se 

respecte.  Monsieur)  les  journées  d'hôpital.  Trente 
sous  par  jour,  en  province  ;  c’est  pour  rien. 
Quant  au  médecin  ?  — Il  soigne  le  malade  pour 
rien....  à  l’hôpital,  pensez  donc  !  —  Que  le  ma¬ 
lade  soit  riche  ou  non,  que  celui  qui  est  respon¬ 
sable  soit  riche  ou  non,  c’est  le  même  prix.  Et 
en  avant  la  musique  1 

Vous  voyez,-  Velo-médical,  que  nous  sommes 
loin  de  compte.  Nous  pourrions  nous  arranger 
cependant,  si  vous  vouliez. 

Voici  comment  : 

Constituez  entre  vos  adhérents  une  «  mutuelle 
accidents  »et  inscrivez  dans  vos  statuts  que . 

Les  assurés  payeront  les  mêmes  primes  qu’à 
la  Cie  X . ,  et  qu’ils  auront  les  mêmes  garan¬ 
ties . ,  mais  que  la  partie  des  fonds  collectés  qui 

■ne  sera  pas  employée  à  couvrir  les  dites  garanties 
sera  employée  à  payer  les  soins  des  médecins. 

C’est  simple,  clair . et  ce  serait  utile  à  vos 

clients.  Mais  ça  serait  certainement  utile  à  vos 
médecins. 

C’est  pourquoi  vous  ne  le  ferez  pas.  C’est 
pourquoi,  à  mon  tour,  je  ne  serai  pas  des  vôtres. 

D'’  J.  Camescasse  (Saint- Arnault). 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syuclicat  médical  de  rarroiidîsscineiit  de 
Pont-I’Evcque . 

Le  Bureau,  pour  l’année  1897,  est  ainsi  cons¬ 
titué  : 

Président  :  !)>'  Massart,  de  Honfleur. 
Vice-Président  ;  D''  Le  Goupil,  de  Trouville. 
Secrétaire-Trésorier  :  D''  Durel,  de  Honfleur. 
Assesseurs  :  D"'  Chevillot,  de  Pont-l’Evôque, 
D‘'  Rlcher,  de  Dozulé. 


10  novembre  1896. 

Le  Bureau  du  syndicat  pour  les  années  1897 
et  1898  est  ainsi  composé  : 

Président  :  D''  Cachet,  de  Domfront. 

Vice-Président  :  D''  Gauquelin,  de  Fiers. 

Assesseur  :  D?  Lecomte,  du  Mesnil-Hubert. 

Secrétaire  Trésorier  :  Df  Bidard,  de  Domfront. 

Rapports  avec  T  Administration. 

r.e  secrétaire  donne  lecture  d’une  circulaire  qu’il  a 
reçue  du  Sous-Préfet  de  Domfront. 

Dans  cette  circulaire  uncertain  nombre  de  questions 
sont  posées  : 

Quelles  sont  les  grèves  que  le  syndicat  a  soutenues  ? 

Leur  durée. 

Leurs  résultats. 

A-t-i!  obtenu  une  modification  du  régime  de  la  pro¬ 
fession  relativement  aux  salaires  ?  —  à  la  durée  du 
travail  ? 


Considérant  ce  questionnaire  administrati 
comme  dépassant  les  bornes  de  la  facétie,  le  se¬ 
crétaire  a  répondu  par  une  lettre  humoristique 
dont  il  donne  lecture  et  dont  le  fond  comme 
la  forme  sont  ' approuvés  à  l’unanimité  par  le 
Syndicat. 

Voici  la  fin  de  cette  lettre  : 

Notre  Syndicat  n’a  jamais  été  plus  homogène.  Nous 
sommes  moins  nombreux  que  jadis,  Dieu  merci,  car 
nous  nous  sentons  tous  les  coudes.  Nous  ne  faisons 
pas  de  politique,  qui  est  bannie  de  nos  réunions. 
L’intérêt  de  notre  dignité  professionnelle,  seul,  nous 
inspire.  Nous  ne  permettrons  pas,  ditas-Ie  bien  haut 
à  vos  supérieurs,  qu’on  fasse  de  nous,  Médecins,  ce 
u’on  a  fait  des  Percepteurs,  des  Instituteurs,  des 
antonniers  et  de  presque  tous  les  Fonctionnaires, 
des  Courtiers  et  des  Agents  électoraux  à  la.scdde  et  à 
la  merci  de  la  Préfecture,  et  de  ceux  surtout  qui  font 
et  défont  les  Préfets. . .  Vous  m'entende:^  bien,  vous 
comprene;(  bien,  comme  dit  la  chanson:  je  veux  parler 
de  ces  hommes  austères,  vertueux  et  désintéressés 
que  rtous  connaissons  tous,  et  qui,  bien  que  se  détes¬ 
tant  de  tout  cœur,  se  congratulent  les  uns  les  autres, 
d’une  façon  si  amusante,  dans  les  Concours  agricoles. 

Voilà  une  partie  des  choses  que  je  devais  répondre 
â  votre  lettre  ironique.  Nouveau  venu  dans  ce  pays, 
vous  n’êtes  pas  encore  au  courant  des  méfaits  dé  l’an¬ 
cien  Préfet  et  de  ses  inspirateurs  à  notre  égard.  Nous 
n’en  avons  pas  perdu  le  souvenir,  nous  :  vous  ne  ces¬ 
serez,  vous  et  vos  supérieurs,  de  le  constater  en  toute 
occasion.  Non,  notre  Syndicat  n'est  pas  dissous. 

Le  Secrétaire, 
û'  Bidard. 

Lit  circulaire  en  question,  qui  a  offusqué  nos 
confrères  de  l’Orne,  a  été  reçue  par  nombre  de 
Syndicats.  Elle  ne  visait  pas  les  médecins  ;  ils 
n'ont  pas  cru  devoir  la  prendre  au  sérieux.  Iis 
l’ont  considérée  comme  un  simple  acte  adminis¬ 
tratif  général  et  se  sont  bornés  à  ne  pas  y  ré¬ 
pondre  ;  ce  dont  d’ailleurs  on  ne  pouvait  leur 
tenir  rigueur.  Elle  n’est,  évidemment,  qu’un 
questionnaire  général,  émanant  d’un  bureau 
quelconque  de  statistique.  Nous  ignorons  les 
griefs  de  nos  confrères,  vis-à-vis  de  l’adminis¬ 
tration.  Ne  risquent-ils  pas  de  rendre  leurs  rap¬ 
ports  plus  difliciles  avec  elle,  à  propos  d’un  do¬ 
cument  sans  aucune  portée  et  qu’ils  pouvaient 
négliger  sans  dommage  ! 


(1)  Pourquoi  diable  ces  bienfaits  sont-ils  impri¬ 
més  sur  papier  libre  ? 


LE  CONCOURS  MEDICAL  . 


REPORTAGE  MEDICAL 


Le  29  janvier  a  eu  lieu,  au  restaurant  Cubât,  le 
très  brillant  banquet  offert  par  ses  élèves  et  par  ses 
omis  à  M.  Henri  /ywc/wi'rf,  en  l’honneur  de  sa  nomi¬ 
nation  à  l’Académie.  De  nombreux  toasts  ont  été 
portés  et  sûrement  le  héro.s  de  la  fûte  et  les  siens 
en  conserveront  un  très  doux  et  très  durable  sou¬ 
venir. 

—  LejournaU’AsiKfaace  change  de  directeur  et  de 
nom.  M.  le  D'  Butte  l’a  cédé  à  M.  le  D''  Albin  Rous¬ 
selet,  et  i\  iewient  l’Assistance  publique .  Oa  joindra 
au  programme  primitif  l’hygiène  •  hospitalière  et 
l’hygiène  urbaine  et  toutes  les  questions  de  bien¬ 
faisance  puBlique  et  privée. 

Le  Charlatanisme  diplômé.  —  M.  le  curé  de  Sens.  — 
A  la  Société  de  Chirurgie.  —  On  sait  qu’il  existe  à 
Sens  un  établissement  orthopédique  des  plus  pros¬ 
pères  dirigé  par  un  curé.  Depuis  quelques  années 
tous  les  scollotiques,  coxaigiques  et  autres  cagneux 
sont  dirigés  par  les  communautés  religieuses  vers 
ce  rebouteur  d’un  nouveau  genre  qui  l’edre'sse  les 
bossus,  fait  marcher  les  paralytiques  et  pratique, 
à  tort  et  à  travers,  les  plus  graves  opérations  ortho¬ 
pédiques.  La  ville  de  Sens  était  transformée  en 
une  véritable  Cour  des  Miracles  à  la  grande  joie 
des  hôteliers  de  la  région,  qui  y  trouvaient  leur 
profit. 

Cette  violation  delà  loi  était  tellement  patente  et 
flagrante  que  les  Syndicats  ont  crié  et  mis  en  inou- 
vement  le  parquet.  M.  le  curé  de  Sens  s’est  alors 
décidé  à  prendre  une  couverture,  il  , s’est  d’abord 
adressé  à  un  médecin  quelconque  qui,  justement 
indigné  du  métier  qu’on  lui  taisait  faire,,  n’a  pas 
voulu  couvrir  plus  longtemps  de  son  diplôme  celte 
pratique  scandaleuse  et  a  rendu  le  tablier. 

M.  le  curé  s’est  alors  adressé  à  la  Faculté  catho¬ 
lique  de  Lille  qui  lui  a  cédé  un  de  scs  professeurs, 
M.  le  D'  Guermonprez,  qui  a  bien  voulu  couvrir 
de  son  nom  le.s  actes  délictueux  qui  avaient  été 
signalés  au  corps  médical. 

M.  le  D'  Guermonprez  est  membre  de  la  Société 
de  Chirurgie.  Cette  compagnie,  justement  indignée 
de  l'abus  qu’on  faisait  de  son  nom,  a  traduit  devant 
sa  barre  ce  sociétaire  suspect. 

Au  lieu  de  plaider  coupable,  celui-ci  l’a  pris 
de  très  haut  devant  ses  collègues  et  leur  a  tenu  à 
peu  près  ce  langage  !  «  De  quoi  vous  plaignez-vous  ? 
Je  rends  service  à  la  science  et  à  l’humanité  en 
contrôlant  l’Institut  orthopédique 'de  Sens.  Cet 
honorable  ecclésiastique  commettait,  en  effet,  le 
délit  d’exercice  illégal;  il  opérait  à  tort  et  à  travers 
et  faisait  souvent  du  mal.  Grâce  à  mon  concours 
éclairé  et  scientifique,  il  n’opérera  plus  qu'à  bon 
escient  et  cette  institution,  autrefois  entachée  de 
charlatanisme,  va  devenir  aujourd’hui  un  établis¬ 
sement  scientifique  de  premier  ordre.  » 

«  Du  reste,  cela  ne  vous  regarde  pas  ;  je  suis 
médecin  ;  j’ai  le  droit  de  faire  ce  qu’il  me  plaît  et 
vous  n’avez  pas  même  le  droit  de  rayer  mon  nom 
des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie.  » 

Il  paraît,  en  effet,  qu’aucun  des  articles  des  statuts 
ne  permet  l’expulsion  d’un  membre  de  celte  corpo¬ 
ration.  Comme  là  Société  est  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique,  il  va  falloir  faire  modifier  les  statuts  par  le 
Conseil  d’Etat  pour  pouvoir  expulser  ce  membre 
récalcitrant. 

Si  M.  le  D'  Guermonprez  a  commis  un  acte  con¬ 
traire  à  l’honneur  professionnel,  ne  devrait-il  pas 
être  traduit  devant  un  jury  médical  pourvu  des 
pouvoirs  nécessaires  pour  mettre  fin  aux  actes 
délictueux  qui  lui  sont  reprochés  ? 

(Journal  de  Médecine  de  Paris.)  A,  LuTAun. 

A  ce  récit,  nous  ajouterons  quelques  réflexions. 

En  dehors  des  conséquences  de  ce  fait,  en  ce  qui 
intéresse  la  Société  de  chirurgie,  nous  nous  deman¬ 
dons  si  l’article  suivant  de  la  loi  Chevandier  est 


connu  de  M,  le  Procureur  de,  la  République  de 
Sens. 

Article  16.  —  Exei'ce  illégalement  la  médecine 

P  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme,  ou 
n’étant  pas  dans  les  conditions  stipulées  aux  arti¬ 
cles  6,  29  et  31  de  la  présente  loi,  prend  part  habl- 
ttiellement,  ou  par  une  direction  suivie,  au  traite¬ 
ment  dés  maladies  bu  affections  chirurgicales,  etc... 

2“  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  de  sa 
.profession,  etc... 

3“  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  la  loi  lui  confère,  notam¬ 
ment  en  prêtant  son  concours  aux  personnes  visées 
dans  les  paragraphes  précédents,  à  l'ejfet  de  les  sous¬ 
traire  aux  prescriptions  de  la  présente  loi. 

11  serait  peut-être  temps  d’en  finir  avec  cet  Insti¬ 
tut  ecclésiastique,  que  nous  sommes  vraiment  bien 
simples  de  tolérer.  Si  l’on  y  avait  fait  de  la  phar¬ 
macie,  il  y  a  beau  temps  que  les  pharmaciens, 
plus  pratiques  que  nous,  auraient  mis  le  savant 
curé  à  la  porte . 

Allons,  les  syndicats,  vous  avez  la  parole. 

La  G'”  du  chemin  de  fer  du  Nord  a  donné  l’exem¬ 
ple;  M.  le  D' Worms  a  révoqué  M.  Guermonprez 
de  ses  fonctions  de  médecin  de  la  ligne. 

—  Le  procès  de  Saint-Napaire. —  Encore  un  méde¬ 
cin  expert  sur  la  sellette.  Deimièremenl  une  femme 
de  Saint-Nazaire  futinculpée  d’avortement  et  arrêtée 
sur  le  rapport  d’un  médecin  légiste  qui  concluait 
dons  le  sens  de  l’accusation  .  Mais,  deux  jours  après 
sou  incarcération,  cette  femThe  accouchait  eu  pri¬ 
son.  —  Aujourd’hui  elle  poursuit  le  médecin  au¬ 
teur  du  rapport,  en  réclamant  des  dommages-inté¬ 
rêts. 

—.icadémie  deMédecine.— L’Académie  deMédecine 
a  élu  mardi  dernier  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie,  M.  Parabœuf  par  44  voix  sur  72  vo¬ 
tants. 

M.  Reynier  a  obtenu  16  voix,  MM.  Poirier,  Retle- 
rer  et  Remy,  chacun  2  voix,  M.  Henocque,  1.  Il  y  a 
eu  2  bulletins  blancs. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N-  4.157.  —  M.  le  docteur  Fischer,  de  Rougemont- 
le-Château  (territoire  do  Belfort),  moinbro  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  territoire  de  Belfort. 

N"  4.158.  —  M.  le  docteur  Roux,  do  Heyrieux  (Isère), 
|)résenté  par  M.  le  docteur  Baj'l)ier,  de  Vienne  (Isè- 

4.150.  —  M.  le  docteur  Fessez,  de  Villenouvc- 
Saint-Georgos  (S.-et-O.),  memlu'e  ilu  Syiulicnt  de 
Corl)cil.  ■ 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  de  faire  i)art  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  M.  le  Docteur  Lesage,  député  de  l’Oise,  • 
menil)re  de  la  Société  locale  et  du  Concours  médical. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Beauvais  avec  une  gran¬ 
de  solennité. 

—  Un  autre  membre  du  Concours,  M.  le  Docteur 
Bonnejoy,  de  Chars-en-Vexiu,  un  fervent  apôtre  du 
végéta}  isme  est  également  décédé  récemment.  IL 
faisait  partie  do  la  Caisse  des  pensio)is  de  Reti-aite.  ' 
Nous  avons  de  jflusà  regretter  un  autre  membre  de 
notre  Société,  AI.  le  docteur  Bridoux,  '  do  Lestren 
(Pas-de-Calais).  '  ■  : 


Le  Gérant  ;  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  Imp.^AlX  frères,  place  St-André' 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Association  Amicale. 

«  Il  pleut  des  demandes  de  statuts  et  de  feuil¬ 
les  d'adhésion...  mais  les  dossiers  n’arrivent 
pas  plus  vite  que  d’usage  »,  m'écrit  notre  excel¬ 
lent  secrétaire  général,  le  D'' Jeanne. 

Ce  sera  donc  toujours  la  même  chose,  chers 
confrères,  et  notre  négligimcc  restera  donc  in¬ 
curable  ? 

Gomment!  vous  vous  intéressez,  et  avec  juste 
raison,  à  notre  Associaiion  Amicale,  vous  deman¬ 
dez  les  statuts,  vous  les  lisez,  vous  les  approu¬ 
vez,  vous  envoyez  votre  adhésion  —  puis,  quand 
il  s’agit  de  régulariser  votre  situation  ét  d’en¬ 
voyer  le  dossier  complet  qui  permettra  au  Con¬ 
seil  d’ Administration  de  statuer  sur  votre  ad¬ 
mission,  vous  remettez  à  un  de  ces  jours  et  al¬ 
lez  voir  si  le  soleil  se  décidera  à  briller.  Et  ce 
jour  se  fait  attendre  des  mois,  voire  des  an¬ 
nées  ! 

Qu’avez-vous  gagné  à  cos  atermoiements  ? 

Absolument  rien,  puisque,  même  an  bout  de 
plusieurs  années,  vous  vous  exécutez. Vous  payez 
une  prime  plus  élevée,  et  c’est  tout. 

Si  vous  n’étiez  pas  décidés ,  si  vous  hésitiez  à 
adhérer,  je  comprendrais  ces  retards  —  mais 
vous  avez  envoyé  votre  adhésion  raisonnée,  je 
suppose  ;  dès  lors,  je  ne  comprends  plus  quels 
grands  obstacles  peuvent  vous  faire  différer 
l’examen  médical  et  l’envoi  de  votre  bulletin  de 
paissance. 

A  la  dernière  réunion  du  Conseil  d’Aclminis- 
tration,  nous  constations  que  cent  confrères  fai¬ 
saient  ainsi  attendre  leur  dossier.  Ce  nombre 
doit  avoir  singulièrement  augmenté,  puisque  no¬ 
tre  ami  Jeanne  écrit  que  les  adhésions  affluent, 
qu’il  en  pleut. 

Nous  faudra-t-il  donc  encore  constater,  à 
notre  réunion  prochaine,  que  cette  inondation  se 
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réduit  à  vingt  ou  vingt-cinq  dossiers  réguliers? 

Secouez  donc  un  peu  votre  torpeur,  mes  chers 
confrères,  remuez-vous  quelques  minutes,  allez 
passer  la  visite,  que  vous  remettez  de  jour  en 
jour  et  envoyez-nous  ces  papiers  qui  nous  sont 
indispensables  pour  que  nous  puissions  vous 
admettre. 

L'Association  Amicale  marche  bien,  vous  le 
savez,  venez  augmenter  sa  prospérité  en  gros¬ 
sissant  le  nombre  de  ses  membres; 

Vous  avez  l’intention  de  le  faire  —  vous  le 
ferez  -  pourquoi  remettre  à  plus  tard  1 

Si  ce  dernier  argument  peut  vous  décider,  je 
vous  donne  sa  situation  actuelle. 


Nous  possédons  en  valeurs .  42.711  fr.  70 

Nous  avons  en  dépôt  à  la  Société 

générale .  10.959  »  92 

et  comme  espèces  en  caisse _  5.257  »  01 

Total . .  58.926  »  63 


Notez  que  nous  avons  versé  fin  décembre  pour 
3.400  francs  d’indemnités.  Notez  aussi  que  nous 
calculons  les  valeurs  au  prix  d’achat,  alors  que 
la  cote  de  la  Bourse  nous  donnerait  une  plus 
value  sensible.  Notez  enfin  que  quelques  retar¬ 
dataires  n’ont  pas  encore  versé  leur  cotisation 
de  janvier  ;  ce  qu’ils  vont  faire  sans  retard  quand 
je  vais  leur  rappeler  que  leur  droit  à  l’indemni- 
Lé  est,  conformément  aux  statuts,  momentané¬ 
ment  suspendu. 

Si  vous  voulez  bien  réfléchir  que  notre  Asso¬ 
ciation  n’a  que  trois  années  d’existence,  vous 
conviendrez  que  cette  situation  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Mais  que  dis-je  ?  Vous  le  savez  aussi  bien 
que  moi,  puisque  vos  adhésions  sont  si  nom¬ 
breuses.  Inutile  donc  de  prêcher  des  convertis. 

Il  pleut  des  adhésions,  qu’il  pleuve  des  dos¬ 
siers  —  ne  craignez  rien,  Jeanne  à  un  solide  pa¬ 
rapluie  I 

D''  A.  Gassot. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


LA  SEMAINE  IHIÉDICALE 

La  minéralogie  biologique. 

M.  Gaube,  du  Gers,  vient  de  publier  un  inté¬ 
ressant  ouvrage  sur  la  minéralogie  biologique  (1  ) , 
où  il  montre  que,  selon  les  idées  de  Liebig,  pour 
les  animaux  et  pour  l’homme,  le  minéral  est 
comme  pour  les  végétaux  le  premier  des  ali¬ 
ments. 

La  matière  azotée  est  tributaire  de  la  matière 
minérale  et  il  est  impossible  de  concevoir  la 
matière  azotée  ni  à  son  origine,  ni  dans  ses  dé  ¬ 
veloppements  successifs,  sans  matière  minérale. 

L'auteur  divise  les  métaux  en  biodynamiques 
et  en  abiodynamiques  incompatibles  avec  la  vie 
telle  que  nous  la  connaissons. 

Les  plus  indispensables  à  la  vie  sont  le  sodium, 
le  potassium,  le  calcium,  le  magnésium,  le  fer, 
le  manganèse,  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore, 
l’iode,  le  fluor,  etc  Les  idées  de  l’auteur,  ap¬ 
puyées  sur  des  expériences  nombreuses,  sont 
absolument  neuves,  et  les  conclusions  pratiques 
qui  en  découlent  sont  aussi  fécondes  qu’inat¬ 
tendues  . 

L’ouvrage  de  M.  Gaube  est  un  livre  nouveau 
dans  toute  l’acception  du  mot  ;  nouveau  comme 
doctrine,  nouveau  par  l’exposé  des  faits  et  des 
matériaux  que  l’auteur  y  a  accumulés  ;  l’étu¬ 
diant,  le  savant  et  le  philosophe  peuvent  y  trou¬ 
ver  chacun  une  part  d’intérêt. 

Uacliogra|>hic  «les  cx.trciui(és  dans  la  goutte  . 

Le  professeur  Potain  a  présenté  récemment  à 
l’Académie  des  sciences,  au  nom  de  M.  Serba- 
nesco  et  au  sien,  un  certain  nombre  d’épreuves 
radiographiques  des  extrémités,  recueillies  dans 
son  service  chez  des  sujets  atteints  dégoutté  ou 
de  rhumatisme  chronique.  Voici  le  compte¬ 
rendu  que  nous  en  donne  la  France  médicale. 

(1)  Chez  Maloine,  21,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  un  vol.  in-18.  Prix  :  4  fr. 


Tandis  que,  chez  les  derniers,  l’ostéite  corn 
densante  des  extrémités  osseuses  donne,  à  cellèS' 
ci,  une  opacité  plus  grande,  chez  les  goutteiii 
au  contraire,  on  remarque  au  niveau  desextré. 
mités  des  phalanges  et  des  métacarpiens,  par¬ 
fois  même  sur  le  corps  de  l’os,  des  taches  blan¬ 
châtres,  entourées  le  plus  souvent  d’une  étroite 
auréole  foncée.  Ces  résultats  ontété  obtenus  sut 
le  vivant. 

Des  radiographies  de  pièces  osseuses  prove¬ 
nant  de  goutteux,  montrent  que  les  taches  trans¬ 
lucides  ne  tiennent,  ni  à  un  amincissement  ni  i 
une  raréfaction  du  tissu  osseux,  mais  à  la  pré¬ 
sence  de  tophus  faisant  saillie  à  la  surface  dt 
l’os  ou  à  la  transformation  de  la  substance  os¬ 
seuse  elle-même. 

Cette  transformation  paraît'  être  la  substitu¬ 
tion  des  urates  au  phosphate  de  chaux  qui  ente 
normalement  dans  là  composition  des  os. 

Comparant  entre  euxles  différents  sels  quieu- 
trent  dans  cette  composition,  les  présentateurs, 
ont  trouvé  qu’ils  sont  très  inégalement  per 
méables  aux  rayons  de  Rœntgen.  Le  pnos- 
phate  de  chaux,  le  carbonate  de  chaux,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  le  sont  extrêmement  peu.  Li 
soude  et  la  magnésie  le  sont  davantage  et  l'u- 
rate  de  chaux  encore  beaucoup  plus.  En  seser 
vaut  de  deux  petites  boîtes  de  carton  accolées: 
l’une  en  forme  de  par allélipipède,  l’autre  de  pris 
me  très  allongé  de  même  longueur  et  de  mêiut 
hauteur  de  base,  le  premier  rempli  d’urate  di 
chaux,  l’autre  de  phosphate  de  chaux  tribasiqm 
et  les  soumettant  simultanément  à  la  radiogri 
phie,  il  a  été  facile  de  constater  que  l’urate  di 
chaux  est  huit  fois  plus  transparent  quelephos 
phate  ;  car  l  imité  de  teinte  des  deux  photogra 
phies  ne  se  trouve  que  dans  le  point  où  l’épais 
seur  de  ce  dernier  est  huit  fois  moindre  m 
celle  de  l’autre.  On  comprend  par  là  que  Is 
points  de  l’os  où  les  urates  se  substituent  an 
phosphates  deviennent  beaucoup  plus  transpa 
rents.  On  conçoit  également  que  l’ostéite  co» 
densante,  provoquée  par  ces  dépôts  dans  lei 


FEUILLETON 


Gollaboi'ons  ! 

Mieux  vault  de  ris  que  de  larmes 
escrire,  Rabelsis  ; 

A  diverses  reprises,  plusieurs  journaux,  politi¬ 
ques  ou  littéraires,  ont  posé  des  questions  à  leurs 
lecteurs,  de  façon  à  stimuler  leur  verve,  à  provo¬ 
quer  des  réponses  utiles  ou  amusantes,  pour  la 
joie  de  la  galerie. 

11  y  a  des  jours  de  désœuvrement,  où  on  ne  serait 
pas  fâché  de  s’évader  de  son  milieu  habituel,  d’é¬ 
changer,  avec  autrui,  des  impressions  et  même  des 
sophismes.  —  11  n’yarien  d’amusant,  après  un  bon 
repas, dans  la  demi-  torpeur  d’une  digestion  clémente 
et  après  s’être  assimilé  l’àme  bavarde  de  quelques 
crûs  renommés,  comme  de  s’acharner  après  une 
thèse,  lancer  des  généralités,  formerdes  projets,  en 
un  mot  divaguer  sans  contrainte. 

Eh  bien,  je  propose  aux  membres  du  Concours  de 
faire  l’équivalent,  en  répondant,  d’une  façon  humoris¬ 
tique,  à  une  ou  plusieurs  des  questions  qui  vont 
suivre  ;  je  glanerai  dans  le  tout,  de  façon  à  en 
servir  ultérieurement  quintessence  aux  lecteurs  de 
cette  feuille,  que  je  ne  crains  pas  de  qualifier  de 


familiale .  Elle  constitue  en  effet  un  trait  d’union  enli 
nous,  et  ceux  qui  président  à  se,s  destinées  ne  de 
mandent  pas  mieux,  pour  une  fois,  que  de  déposera 
vestiaire  leur  gravite  habituelle,  pour  se  déridf 
aux  saillies  que  mon  appel  aura  pu  provoquer. 

La  joie  est  saine  et  la  gaîté  bo  nne  conseillèri 
c’est  connu  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  D'ai 
tre  piart,  les  médecins  ont  bien  des  raisons  dea 
pas  être  précisément  folâtres;  ils  ont  perdu,  pourl 
plupart,  la  fameuse  insouciance  qui  hantait,  jadii 
nos  chambrettes  du  quartier  latin  et  les  éclaira 
mieux  que  le  soleil  anémique  des  après-midi  d'S 
ver. 

Raison  déplus  pour  se  ressaisir,pour  faire  la  chass 
aux  noirs  papillons  qui  hantant  les  esprits,  deveni 
atrabilaires  et  macabres. 

Voici  la  période  des  fêtes  d’hiver  qui  comraenci 
la  folie  carnavalesque,  de  classique  mémoire,' 
bientôt  agiter  ses  grelots  symboliques,  aux  quali 
points  cardinaux  ;  écoutons  par  exception  ses  appel 
demain,  nous  aurons  assez  d’occasions  de  noi 
rembrunir,  de  froncer  le  sourcil,  ou  de  nous  assi 
cier  aux  perplexités  de  nos  clients. 

Voici  l’ensemble  des  questions,  pour  lesquelli 
je  demande  une  courte  réponse  à  ceux  qui  enaf 
ront  le  goût  ou  le  loisir.  (Prière  d’écrire  très  lisiM 
ment,  sur  un  seul  côté  de  la  page  et  d’adresser 
tout  au  docteur  Grellety,  83,  boulevard  Malesherb 
à  Paris.  On  peut  ne  pas  signer  et  garder  l’anony® 
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voisinage,  détermine  la  formation  de  zones  rela¬ 
tivement  opaques. 

La  radiographie  pourra  donc  aider  le  dia¬ 
gnostic,  dans  les  cas  où  il  y  aura  doute  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  chronique  osseux. 

Chez  les  sujets  affectés  de  nodosités  d’Heber- 
den,  lésion  dont  la  nature  goutteuse  est  encore 
un  sujet  débattu,  on  trouve  au  niveau  des  pha¬ 
langes,  des  taches  transparentes  fort  distinc¬ 
tes,  qui  semblent  devoir  trancher  le  différend 
en  faveur  de  ceux  qui  admettent  la  goutte 
comme  origine  première  de  cette  affection . 


La  toxicité  îles  iiriucs  comme  8ig:uo 
il’éi>ilc|isic. 

U.Mairet-  communique  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  une  très  intéressante  étude  sur  la  toxicité 
des  urines  des  épileptiques.  Après  de  nombreu¬ 
ses  expériences  de  contrôle,  il  a  constaté  que 
les  urines  épileptiques  sont  hÿpertoxiquos  avant 
l’attaque  et  hypotoxiques  après.  Cette  liypotoxi- 
cité  se  trouve  dans  la  période  intercalaire  et 
tombe  de  150  à  450  c.  c.  (nécessaires  pour  tuer 
1  kilogramme  de  lapin).  Elle  est  constante,  existe 
en  dehors  de  toute  attaque  et  constitue  un  signe 
permanent. 

On  retrouve  aussi  cette  hypotoxicité  chez  ies 
hystériques  ;  mais  les  urines  des  épileptiques 
sont  plutôt  convulsivantes,  celles  des  hystéri¬ 
ques  ont  la  toxicité  ordinaire. 

Dans  toutes  les  formes  d’épile{)sie  même  lar¬ 
vées,  on  retrouve  cette  hypotoxicité  bien  carac¬ 
térisée,  qui  a  évidemment  une  grande  impor¬ 
tance  clinique  et  médico-légale. 


De  la  liésiiircciioii  îles  mains  ilii  ciiiriii-j^icii. 

Nul  n'ignore  qu’aujourd’hui,  la  pratique  de 
l’antisepsie  parfaite  n’exige  plus  les  procédés 
et  appareils  de  pansement  compliqués  que  pré¬ 


conisait  Lister  au  début  de  la  méthode.  Une 
rande  partie  du  succès  tient  à  la  désinfection 
e  la  région  opératoire  et  des  instruments,  mais 
une  aussi  grande  partie  de  ce  succès  antisepti¬ 
que,  tient  à  la  désinfection  des  mains  du  chirur- 

fien.  Le  Journal  des  Connaissances  médicales  a 
onné  le  compterendu  du  travail  de  Fürbringer, 
de  Wiesbaden,  sur  cette  importante  question. 
Rürbringer  a  surtout  étudie  la  boue  abritée 
sous  l’extrémité  antérieure  de  l’ongle,  dans  l’es¬ 
pace  qu'il  appelle  subunguéal.  Après  désinfec¬ 
tion  des  mains  par  les  procédés  usuels,  qui  ne 
iaissaient  plus  de  germes  vivants  à  l’extrémité 
des  doigts  (vérification  en  enfonçant  les  doigts 
dans  la  gélatine  nutritive),  ii  a  pu  constater  en¬ 
core,  dans  la  majorité  des  cas,  la  présence  de 
bactéries  vivantes  dans  l’espace  en  question. 
On  y  rencontre  tantôt  des  especes  très  diverses, 
un  véritable  mélange  de  bactéries,  tantôt  des 
individus  nombreux  appartenant  à  un  petit 
nombre  d’espèces,  ce  qui  semble  indiquer  une 
multiplication  de  certains  microbes  dans  laboue 
des  ongles. 

Fürbringer  râcle  cette  boue  avec  un  fil  de  fer 
court,  mince  et  rugueux,  tenu  par  un  manche, 
stériiisé  par  flambage  ;  ce  fll  est  ensuite  projeté 
dans  de  la  gélatine  liquéfiée  ;  on  détermine  en¬ 
suite  le  nombre  des  bactéries  (colonies  formées) 
par  un  des  procédés  connus.  L’auteur  s’est  aussi 
servi  de  bois  d’allumettes  suédoises  ;  il  taillait 
ce  bois  en  pointe,  s’en  servait  pour  le  curage, 
uis  il  détachait,  avec  des  ciseaux  flambes, 
extrémité  chargée  pour  la  faire  tomber  dans 
la  gélatine  ;  comme  contrôle,  il  constata  que  la 
élatine  reste  stérile  dans  la  grande  majorité 
es  cas,  quand  on  opère  de  même,  mais  à  blanc, 
avec  des  allumettes  prises  dans  les  couches 
profondes  de  boîtes  non  entamées. 

Pour  éviter  autant  que  possible  la  contami¬ 
nation  par  l’air,  Fürbringer  renversa  le  plus 
souvent  la  gélatine  dans  le  tube,  au  lieu  de  la 
verser  sur  la  plaque. 


Quel  est  l’événement  le  plus  drôle  de  votre  exis¬ 
tence  médicale,  ou  l’aventure  la  plus  singulière  de 
votre  vie  d’étudiant? 

II 

Votre  vertu  a-t-elle  couru  souvent  des  dangers, 
du  tait  de  votre  ministère  ?  —  Madame  Putiphara- 
t-elle  simulé  quelques  malaises,  pour  pouvoir  s’ac¬ 
crocher  plus  facilement  à  votre. . . .  paletot  ? 

III 

Etes-vous  satisfait  de  votre  sort  ? 

Que  souhaiteriez-vous  pour  l’améliorer  ? 

Avez-vous  trouvé  le  moyen  d’être  heureux,  con¬ 
servé  votre  verdeur  et  vos  illusions  ? 

IV 

uelles  sont  vos  distractions  préférées  ? 
ultivez-vous  Vénus  ou  Bacchus,  les  lettres,  les 
arts,  la  musique,  la  bicyclette,  la  pêche  à  la  ligne  ? 

V 

Y  a-t-il,  dans  votre  endroit,  des  êtres  grotesques, 
des  originaux  fantasques,  capables  de  vous  dérider, 
de  vous  empêcher  de  dessécher  de  .spleen  ? 

VI 

Avez-vous  été  témoin  de  guérisons,  dues  à  une  in¬ 


fluence  comique,  à  un  accès  d’hilarité,  consécutives 
à  l’annonce  d’une  bonne  nouvelle,  d’un  événement 
heureux  ? 

VU 

Etes-vous  souvent  dupé  parvos  clients  ?  — Quelle 
est  la  vilenie  la  plus  originale,  dont  vous  ayez  été 
victime?  — Par  quelle  mystlücation  avez-vous  donné 
une  leçon  au  délinquant  ? 

VIII 

Recommenceriez-vous  vos  études  médicales,  si 
vous  aviez  de  nouveau  à  choisir  une  carrière  ?  Avez- 
vous  pris  la  profession  en  dégoût  et  aspirez-vous  à 
la  retraite,  à  prendre  le  wagon  réservé  des. . .  âmes 
solitaires,  loin  des  fréquentations  vulgaires  et  des 
curiosités  provinciales  ? 

IX 

Êtes-vous  encore  sensible  aux  coups  d’épingle  de 
vos  rivaux  ;  les  mauvais  propos  vous  inspirent-ils 
plus  de  dégoût,  plus  de  pitié,  que  de  colère  ? 

Quel  est  le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  la  sou¬ 
veraine  indifférence,  qui  protégé  et  conserve. 

X 

Vaut-il  mieux  que  le  médecin  reste  célibataire 
ou  se  marie  ? 
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L’auteur  fit  ainsi  treize  expériences  sur  des 
mains  de  praticiens,  qui  venaient  d’être  désin¬ 
fectées  par  l’une  des  méthodes  en  usage,  et 
constata  que,  dans  douze  cas, l’espace  subunguéal 
renfermait  encore  des  bactéries  développables 
en  gélatine.  Le  nombre  des  colonies  a  été  de 
3.000,  —  785,  —  2.000,  ~  2,  —  6,  —  590,  —  30. 
—  9,  —  IC,  —  10,  —  107,  ~  7.  —  La  désinfection 
des  mains  consistait,  en  général,  dans  le  curage 
dos  ongles,  lavage  et  brossage  à  l’eau  chaude 
et  au  savon,  lavage  soit  à  l’acide  phéniquo  3  % , 
soit  au  sublimé  f  ou  2  %o,  et  l’opération  totale 
durait  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Cette  désinfection  était  donc  insuffisante,  et 
une  plus  grande  concentration  des  solutions 
antiseptiques  ne  semblait  pas  la  rendre  plus 
efficace.  Fürbringer  constata  que  les  îlots  épi¬ 
dermiques  de  la  boue  des  ongles  ne  sont  pas 
pénétres,  ne  sont  pas  mouillés  par  ces  solutions  ; 
elles  se  trouvent  protégées  par  des  corps  gras 
et  de  fines  bulles  d’air. 

Le  lavage  avec  des  solutions  alcalines  causti¬ 
ques,  même  après  savonnage,  ou  avec  de  l’éther, 
du  chloroforme,  de  la  benzine,  ne  donna  cepen¬ 
dant  pas  de  meilleurs  résultats.  Mais  l'auteur 
réalisa  une  désinfection  à  peu  près  parfaite,  en 
intercalant  un  lavage  à  l’alcool  entre  le  savon 
et  la  solution  antiseptique  ;  celle-ci,  employée 
immédiatement  après  l’alcool,  mouille  très  bien 
l’espace  subungueal  et  ce  qu’il  recèle.  Fürbringer 
recommande  donc  le  procédé  suivant  : 

lo  Curage  des  ongles  ;  2“  lavage  et  brossage 
au  savon  et  à  l’eau  aussi  chaude  que  possible 
pendant  une  minute  ;  3“  lavage  à  l’alcool  ayant 
au  moins  80°,  une  minute  ;  4“  lavage  à  l’acide 
phénique  3  0/0,  ou  mieux  au  sublimé  2  0/00  une 
minute;  la  dernière  solution  abîme  moins  les 
mains.  On  peut  ensuite  laisser  sécher  les  mains 
ou  les  essuyer  avec  du  linge  propre  qui  ne  sem¬ 
ble  pas  leur  céder  de  germes  en  général. 

Si  l’on  fait  la  solution  de  sublimé  dans  de 
l’eau  ordinaire  (non  distillée),  il  ne  faut  pas 


manquer  d’ajouter  un  produit  chimique  empê¬ 
chant  la  précipitation  du  mercure  à  l’etat  d’oxy¬ 
chlorure  par  les  carbonates  alcalino-terreux  de 
l’eau.  On  sait  que  ce  résultat  est  atteint  par 
l’addition  d’un  acide  (par  exemplq,  acide  acéti¬ 
que,  à  peu  près  0  gr.  50  par  litre,  ou  acide  tar- 
ti’ique,  citrique)  ou  de  cnlorure  sodique  (1  à  2 
gr.  par  titre). 

Avec  les  eaux  peu  calcaires,  cette  addition 
n’est  même  pas  necessaire,  si  Fon  emploie  les 
solutions  immédiatement  après  les  avoir  faites. 
Il  est  à  la  fois  pratique  et  économique  pour  les 
services  de  clinique,  d’avoir  en  provision  des 
solutions  concentrées  (50  0/00  et  de  les  mélanger 
à  l’eau  ordinaire,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins, 
de  façon  à  avoir  des  solutions  de  1  ou  2  0/00  ». 


I<'oriiiiate  de  soude  et  |tiiciiinouie. 

Le  D<'  Rochon  oublie,  dans  la  i)/édecme¥o(fenie| 
décembre  1896,  une  étude  sur  l’action  spécifique, 
suppose-t-il,  de  l’acide  formique  sur  le  pneumo¬ 
coque.  Nous  croyons  utile  de  la  faire  connaître, 
car  elle  aurait  une  grande  importance  si  ces  pre¬ 
miers  résultats  se  confirmaient. 

Depuis  la  découverte  du  pneumocoque  par 
Talamon  en  1883,  on  a  essayé  divers  antisepti¬ 
ques,  puis  la  sérothérapie,  mais  sans  succès 
suffisants. 

On  a  fait  cependant  une  remarque,  c’est  que  le 
pneumocoque  ne  peut  vivre  longtemps  dans  le 
môme  milieu  et  qu’en  culture  il  lui  est  impossi¬ 
ble  de  se  développer  au  delà  du  8  ou  9  jours  ;  àce 
moment  la  culture  contient  de  l'acide  formique 
et,  si  l’on  ajoute  de  cet  acide  àuneculture  réceu' 
te,  on  arrête  immédiatement  le  développement 
du  pneumocoque,  tandis  qu’on  le  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  en  neutralisant  l’acidité  par 
I  du  carbonate  de  chaux  (Mosny  et  Wurtz).  D*bù, 
d’après  lui,  des  propriétés  bactéricides  qu'il  a 
cherché  à  mettre  à  profit  dans  la  thérapeutique 
I  de  la  pneumonie,  expliquant  la  cessation  de  la 


D'un  côté,  dit-on.  c’est  l’ennui  à  deux,  échange 
de  grognements  réciproques  durant  le  jour,  et  de 
ronflements  pendant  la  nuit. 

De  l’antre, le  célibat  évoque  tout  un  ensemble  amer 
et  lugubre,  levide,  l’isolement,  les  flâneries  navran¬ 
tes  à  travers  les  foules,  des  amitiés  de  hasard,  sans 
communauté  d’espoirs,  de  plaisirs  ou  de  chagrins  ; 
des  liaisons  peu  avouables,  se  traînant  de  garni  en 
garni,  car  le  vieux  garçon  subit  souvent  plusieurs 
chaînes,  pour  n’avoir  pas  voulu  en  accepter  une. 


On  doit  savoir  se  borner  ;  je  m’en  tiendrai  donc 
là.  —  J’ai  dû  supprimer  une  page  de  points  d’inter¬ 
rogation,  qui  ont  été  trouvés  trop  légers,  ou  trop 
épicés. 

A  vous  d’y  suppléer,  comme  vous  l’entendrez. 

Liberté  complète  pour  mes  correspondants,  pourvu 
qu’ils  ne  soient  ni  sombres  ni  nébuleux. 


Luctusque  turpes,  et  querimoniœ 


Selon  le  conseil  d’Horace,  point  de  chants  funè¬ 
bres,  point  de  vaines  furiérallles,  de  sombres  vête¬ 
ments,  ni  de  regrets  inutiles. 

J  ’àime  à  croire  que,  tout  réduit  qu’il  est  à  des  pro¬ 
portions  décentes,  mon  questionnaire,  malgré  ses 
feuilles  de  vigne,  pourra  fournir  à  nos  lecteurs  l’oc¬ 
casion  de  tirer  un  étincelant  feu  d’artifice.  Il  con¬ 


tient  même  en  germe  les  éléments  d’un  volume  fort 
drôle,  qui  serait  bien  accueilli  (le  succès  de  publi¬ 
cations  analogues  l’a  prouvé),  par  certaines  jour¬ 
nées  ternes  et  pluvieuses,  sans  but,  où  les  plus  vail¬ 
lants  subissent  la  maussaderie  d’une  atmosphère 
embrumée  et  chagrine. 

Et  les  soirs  d’insomnie,  lorsque  la  pensée  fiévreuse 
persiste  à  veiller,  à  s’agiter,  que  la  détente  néces¬ 
saire  n’arrive  pas,  croyez-vous  qu’un  joyeux  com¬ 
pagnon  de  chevet  n’aurait  pas  sa  raison  d’être  ? 

S’il  vous  faisait  rire,  votre  système  nerveux  trop 
violemment  tendu  serait  bien  obligé  de  désarmer  el 
le  sommeil  réparateur  viendrait  enfin  clore  vos  pau¬ 
pières,  en  vous  apportant  même  de  bons  rêves  pour 
la  nuit  au  lieu  de  pénibles  cauchemars  que  votre 
estomac  ombrageux  vous  faisait  redouter. 

Il  vous  appartient  de  changer  ce  projet  en  réa¬ 
lité. 

Envoyez-moi  de  fins  et  délicats  aperçus,  des  do¬ 
cuments  originaux,  de  savoureuses  anecdotes  et 
même  des  billevesées  ou  des  récits  croustillants,  et, 
s’il  y  a  lieu,  si  les  matériaux  sont  suffisants,  je  me 
ferai  un  plaisir  de  les  grouper,  de  les  condenser, 
d’en  faire  un  tout  capable  de  vous  dilater  la  rate  el 
de  chasser  les  humeurs  peccantes  de  votre  écono¬ 
mie. 

D'  L.  Grelcety. 
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pullulation  du  microbe  par  l’impréi^nation  de 
l'organisme  par  l’acide  formique. 

Il  a  essayé  le  formiate  de  soude  chez  les  mala¬ 
des,  dont  3  adultes  et  trois  enfants,  0.20  à  0.50 
centigrahimes  par  jour  chez  les  enfants  et  1.50  à 
2  grammes  chez  les  adultes,  mais  ces  doses  pour¬ 
raient  être  plus  élevées,  croit-il.  Depuis  lors, 
m’écrit-il,  il  a  eu  occasion  de  traiter  deux  pneu¬ 
moniques  adultes  par  le  formiate  de  soude,  3 
rammes  par  jour,  avec  le  même  succès  ;  il  croit 
onc  à  une  action  indéniable  de  l’acide  formi¬ 
que). 

Il  a  observé  constamment  une  légère  diarrhée 
et  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  profu¬ 
ses  môme,  chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois 
et  dont  la  maladie  cessa  le  3“  jour. 

Les  signes  d'auscultation  persistaient  durant 
deux  ou  trois  jours  après  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature. 

Il  donnait  en  môme  temps  de  l’alcool,  GO  gram¬ 
mes,  aux  adultes,  10  à  15  gr.  aux  enfants;  or  chez 
deux  adultes  qui  refusèrent  l'alcool,  la  déferves¬ 
cence  ne  se  produisit  que  le  ¥  jour. 

Peut-être  l’alcool  transformé  dans  l’économie 
en  aldéhyde  peut-il  donner  lieu,  en  présence  de 
l’acide  formique,  à  une  nouvelle  combinaison 
dont  l’effet  serait  plus  énergique  encore,  tel  l’al¬ 
déhyde  formique.  C’est  pour  cela  sans  douteque 
les  urines  d’un  de  ses  malades  réduisaient,  à 
chaud,  une  solution  ammoniacale  de  nitrate 
d’argent.  'Telle  est  l’explication  qu’il  propose. 

De  sorte,  ajoute-t-il,  qu’en  donnant  directe¬ 
ment  de  l’aldéhyde  formique,  solution  à  40  % , 

?ui  peut  s’employer  sans  danger  chez  l’adulte  à 
a  dose  de  3  grammes  par  jour,  on  arriverait 
peut-être  à  un  résultat  meilleur  encore. 

Malheureusement,  il  n’a  pas  eu  occasion  de 
vérifier  cettehypothèse.  Il  a  bien  essayé  les  inha¬ 
lations  d’aldéhyde  formique,  qui  ont  provoqué 
des  accès  de  toux  trop  pénible  pour  aller  plus 
loin,  ce  qui  ne  nous  étonne  pas,  nous  qui  savons 
combien  il  est  dangereux  d’entrer  sans  précau¬ 
tions  dans  une  chambre  désinfectée  à  l’aldéhyde 
formique. 

Il  n’a  pas  essayé  non  plus  des  injections  de 
formiate  de  soude,  qui,  théoriquement,  dit-il, 
seraient  indiquées. 

Le  D'  Rochon,  en  visitant  un  pneumonique 
très  agité  et  délirant  qui  crachait  partout,  fut  pris 
d’une  amygdalite  à  pneumocoques  ;  en  deux  jours 
il  guérit  par  des  gargarismes  avec  une  solution 
à  4  %  ;  quatre  jours  après  la  guérison,  mais  en 
continuant  les  gargarismes,  une  inoculation  de 
salive  à  un  lapin  resta  négative  ;  même  résultat 
quatre  jours  après,  malgré  la  cessation  du  trai¬ 
tement. 

O  II  paraît  donc,  dit-il  en  terminant,  que  l’aci¬ 
de  formique,  sous  forme  de  formiate  de  soude  et, 
sans  doute  aussi,  l’aldéhyde  formique,  méritentla 
remière  place  parmi  les  agents  a  employer  soit 
ans  le  traitement  des  affections  pulmonaires, 
soit  dans  leur  prophylaxie.  » 

Telles  senties  considérations  que  nous  croyons 
utile  de  faire  connaître,  d’autant  plus  que  diver¬ 
ses  tentatives  ont  été  déjà  faites  pour  utiliser  les 
propriétés  éminemment  antiseptiques  du  formol, 
en  oculistique,  en  dermatologie,  etc. 

D''  LiîMAiRE  (du  Tréport). 


Sicro-(liag;no8tic  par  le  baiig  desséché  an  point 

de  vue  de  la  médecine  lég;àle  et  de  l’by- 

gicne  pnliliqne. 

A  la  séance  du  9  janvier  de  lâ  Société  de  Bio¬ 
logie,  MM.  les  D''®  Widal  et  Sicard  ont  montré 
qu’un  sérum  typhique  pouvait  conserver  ses 
propriétés  agglutinatives  après  quatre  mois  de 
dessication.  Ils  ont,  en  outre,  constaté  que  le 
sang,  desséché  sur  diverses  substances,  parti¬ 
culièrement  sur  des  fragments  d’éponge,  après 
dilution  dans  la  proportion  de  1  pour  12  ou  de 
1  pour  15  environ,  agglutinait  le  bacille  d’E- 
berth,  mais  moins  activement  que  ne  le  faisait 
le  sang  ou  le  sérum  liquide. 

D’après  YAbeiUe  médicale,  MM.  Johnston  et 
Taggart  ont  vu,  récemment,  que  la  persistance 
de  la  propriété  agglutinante  du  sang  desséché 
pourrait  être  utilisée  en  hygiène  publique.  Ces 
auteurs,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
ont  retrouvé  la  réaction  agglutinante  avec  des 
gouttes  de  sang  sur  du  papier,  qu’ils  se  fai¬ 
saient  envoyer  de  diverses  régions  du  Canadh. 
Le  sang  desséché  sur  papier,  se  laisse,  en  effet, 
facilement  diluer.  Voici  la  technique  qui  paraît 
la  meilleure  à  suivre. 

Après  piqûre  du  doigt,  on  laisse  tomber  quel¬ 
ques  grosses  gouttes  de  sang  sur  une  feuille  de 
papier,  à  intervalles  espacés.  On  laisse  ces 
gouttes  se  dessécher  complètement  à  l’air,  pen¬ 
dant  six  heures  environ.  Pour  la  recherche  de 
la  réaction,  on  découpe' exactement  avec  des 
ciseaux  une  rondelle  de  papier  contenant  une 
goutte  de  sang  desséché,  puis,  dans  un  godet 
en  verre  de  montre,  contenant  deux  gouttes 
d’eau,  on  place  une  de  ces  rondelles  de  façon  à 
ce  que  la  face  recouverte  par  la  goutte  de  sang 
soit  tournée  vers  le  fond.  Avec- une  baguette  de 
verre,  on  agite  pendant  quelques  minutes  la 
rondelle  de  papier,  en  la  comprimant  contre  les 
parois  du  godet,  jiisqu’à  ce  que  le  sang  dessé¬ 
ché  ait  été  complètement  dissous  dans  les  deux 
gouttes  d’eau  que  l’on  mélange,  alors,  à  huit 
gouttes  de  culture  en  bouillon  de  bacille  d’E- 
berth. 

Bien  que  le  Sang,  ainsi  desséché,  perde  un  peu 
de  son  pouvoir  agglutinatif,  on  peut  cependant 
saisir  de  la  sorte  la  réaction  à  ses  débuts. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  propriété  qu’a 
le  sang  desséché  sur  diverses  substances,  de 
conserver  son  pouvoir  agglutinatif,  pourra  donc, 
dans  certaines  conditions,  être  exploitée  pour 
la  médecine  légale  et  l’hygiène  publique. 


GYNÉCOLOGIE  PRATIÇUE 

Par  le  D>'  Paul  Petit, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

[Suite  et  fin.) 

IL  —  L’appareil  de  sus]je7isi07i  est  constitué 
par  les  ligaments  de  l’utérits  (ligaments  ronrfs, 
larges  et  îtiéro-sacrés),  Ugamenls  externes  des  ovai¬ 
res  (ou  infinidibulo-pelvicns),  ligaments  suspen- 
scurs  de  la  vessie  (ouraguc  et  artères  nmbUicales) 
enfin  indirectement  par  le  mesnrectum. 

Les  ligaments  autres  qiic  les  ligaments  uté¬ 
rins  ne  jouent  qu’un  rôle  accessoire. 

Parmi  ceux-ci,  les  ligaments  utero-sacrés  ont 
un  rôle  prédominant  et  suspendent  directement 
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l’utérus,  à  la  façon  dont  les  membres  supérieurs 
d’un  acrobate  le  maintiennent  au  dessous  d’un 
trapèze. 

Les  ligaments  ronds  ne  sont  cependant  pas 

ue  de  simples  tuleurs  :  leur  action  quoi  qu’ïîi- 

irecle,  est  assez  active,  car,  en  maintenant  l’an- 
tédirection  normale,  ils  éloignent  l’axe  de  l’uté¬ 
rus  du  trajet  herniaire  et  utilisent  la  pression 
abdominale  pour  consolider  ce  résultat  et  coap- 
ter  le  vagin. 

Quant  aux  ligaments  larges,  ils  s’opposent  aux 
déviations  latérales  de  l’organe,  mais  leur  ac¬ 
tion  suspensive  est  très  limitée. 

Le  plus  souvent,  le  relâchement  des  ligaments 
suspenseurs  ne  fait  que  compléter  l’effet  produit 
par  l’effondrement  du  plancher  de  soutien  et  la 
réparation  de  celui-ci  suffit  à  guérir  le  prolap¬ 
sus.  Mais  de  plus,  et  c’est  un  point  qu’il  ne  faut 
pas  ignorer,  la  guérison  s’affirmera  par  la  suite, 
si  le  malade  évite  un  certain  temps  les  fatigues, 
par  le  fait  de  la  restitutio  ad  integrum  des  liga¬ 
ments  qui,  n’étant  plus  surmenés,  reprendront 
leur  tonicité. 

Dans  certains  cas  pourtant,  la  réfection  de  l'ap¬ 
pareil  de  soutien  peut  ne  pas  suffire  ;  ainsi  en 
est-il  du  prolapsus  avec  rétroversion  accentuée 
dépassant  en  arrière  l’axe  vaginal,  du  prolapsus 
avec  dystrophie  des  tissus,  du  prolapsus  complet 
pendant  la  période  d’activité  sexuelle.  Enfin,  il  en 
est  d’autres,  comme  nous  le  verrons,  où  le  relâ¬ 
chement  des  ligaments  suspenseurs  peut  à  lui 
seul  constituer  une  modalite  de  prolapsus.  Com¬ 
ment  donc  y  obvier  ? 

Nous  avons  à  notre  disposition  :  Gomme 
moyens  médicaux  :  les  ceintures  et  le  massage. 
Comme  méthodes  sanglantes  ;  les  raccourcisse- 
sements  ligamentaires  et  les  fixations  anormales. 

Ceintures.  Les  ceintures,  toujours  insuffisantes, 
sont  le  plus  souvent  utiles  et  parfois  nécessaires, 
même  après  intervention  chirurgicale  :  ainsi  en 
est-il  pour  les  obèses  et  les  dystrophiques  pa- 
noptosées.  Les  ceintures  n’agissent  qu’en  soula¬ 
geant  l’appareil  génital  d’une  bonne  partie  du 
poids  de  la  masse  intestinale  et  ne  sauraient 

firétendre  à  aucune  action  directe  sur  l’utérus 
ui-môme  qui  est  au-dessous  du  pubis.  Aussi, 
au  lieu  et  place  de  toutes  ■  ces  pelotes,  assez  mal 
tolérées,  dont  la  variété  n’a  pour  limites  que 
l’imagination  même  des  fabricants  et  qui  s’ap¬ 
pliquent  uniformément  sur  des  bandes  de  tissu 
taillées  à  peu  près  droit  dans  le  bas,  d’où  ascen¬ 
sion  de  l’appareil  sur  le  ventre,  malgré  les  sous- 
cuisses. ...  conseillons-nous  l’usage  de  ceintures 
plates,  en  tissu  élastique  de  préférence,  et  mo¬ 
delées  jusque  sur  les  plis  inguinaux  et  le  contour 
pelvien. 

Maintenue  en  place  par  sa  forme  même  qui 
s’applique  exactement  à  celle  du  ventre  et  par 
l’intermédiaire  de  sous-cuisses  (en  tube  de  caout¬ 
chouc  rouge,  de  préférence),  la  ceinture  hypo¬ 
gastrique,  ainsi  comprise,  ne  quitte  pas  le  con¬ 
tour  supérieur  du  grand  bassin,  ce  qui  est  essen¬ 
tiel,  car  autrement  son  action  tend  à  être  dia¬ 
métralement  contraire  à  celle  que  l’on  cherche. 
La  première  couturière  venue  peut  ainsi  faire 
mieux  que  la  plupart  des  fabricants  actuels. 

Massage.  —  Le  massage,  entièrement  illusoire 
quand  il  s’adresse  à  la  divulsion  traumatique 
des  valves  vagino-périnéales,  peut  combattre 
assez  efficacement  le  relâchement  ligamentaire. 
Mais  encore  faut-il  que  les  deux  ordres  do  lé¬ 


sions  ne  soient  pas  réunis  ;  car  autrement,  mieux 
vaut  en  finir  d’un  coup  par  les  procédés  chirur¬ 
gicaux.  C’est  dire  que  le  massage  trouve  en 
somme  rarement  son  emploi  rationnel.  Les  ma¬ 
nœuvres  conseillées  par  Thure  Brandt  consis¬ 
tent  successivement  en  tapotements,  massage  di¬ 
rect,  mouvements  à' élévation  et  gymnastique  'spé¬ 
ciale  destinée  à  fortifier  la  musculature  pel¬ 
vienne. 

Tapotements  :  Se  font  à  nu,  de  chaque  côté  de 
la  colonne  vertébrale  et  sur  la  région  sacro-ilia¬ 
que,  suivant  trois  directions  différentes  :  obli- 

ue,  sacrée  et  transverse.  Pour  la  percussion 

orsale  on  doit  se  servir  du  bord  cubital  des 
mains  et  pour  la  percussion  sacro-iliaque  du 
poing  lâchement  fermé.  —  Massage  direct  :  L’or¬ 
gane  étant  réduit,  on  le  fixe  à  l’aide  de  l’index 
gauche  et  introduit  dans  le  cul-de-sac  antérieur 
et  refoulant  l’isthme  utérin  en  haut  et  en  arriè¬ 
re,  puis  on  exerce  avec  l’autre  main  appuyée  sur 
l’abdomen,  des  frictions  circulaires,  plus  ou 
moins  prononcées,  sur  le  fond,  les  faces  et  l’is¬ 
thme  de  l’utérus.  —  Elévation:  Le  médecin,  placé 
latéralement,  met  l’utérus  en  antéversion  en 
appuyant  fortement  l’index  vaginal  sur  la  face 
antérieure  du  col  et  déprimant  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  avec  la  pulpe  des  doigts,  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  Puis  un  assistant,  place  entre  les  jambes  de 
la  malade,  saisit  extérieurement  l’utérus,  ainsi 
rendu  accessible,  en  avant  et  sur  les  côtés,  l’é¬ 
treint  de  ses  deux  mains  et,  relevant,  en  même 
temps,  ses  bras  et  son  thorax,  soulève  l’organe 
toujours  maintenu  en  antéversion,  jusqu’à  résis¬ 
tance  des  ligaments,  puis  il  l’abandonne  à  lui- 
même.  Cette  manœuvre  est  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  séance.  —  Gymnastique  :  La  ma¬ 
lade  est  étendue,  le  dos  modérément  élevé,  les 
jambes  et  les  cuisses  à  demi  fléchies  et  en  ab¬ 
duction  légère.  Elle  se  soulève  en  prenant  appui 
sur  les  épaules  et  les  coudes  et  rapproche  autant 
qu’elle  le  peut  ses  genoux,  tandis  gue  le  méde¬ 
cin  résiste  à  son  effort  ;  puis  le  médecin  écarte 
les  genoux,  la  malade  résistant  à  son  tour. 

Raccourcissements  ligamentaires. 

he raccourcissement' chirurgical  des  ligaments 
utéro-sacrés  offre  certainement  un  grand  intérêt, 
puisque  ces  ligaments,  avons- nous  dit,  sont  les 
suspenseurs  directs  et  les  plus  puissants  de  l’u¬ 
térus.  Malheureusement,  malgré  les  tentatives 
récentes,  cette  opération  semble  assez  difficile¬ 
ment  réalisable. 

Le  raccourcissement  intra-péritonéal  des  liga¬ 
ments  ronds  après  laparotomie,  est  abandonné 
par  son  auteur  lui-même,  M.  Bode,  qui  a  essayé 
de  le  réhabiliter  en  l’ajustant  à  la  cœliotomie, 
li  est  suivi  dans  cette  voie  par  M.  Pichevin  qui 
fait  actuellement  à  Necker  des  essais  du  même 
genre. 

Reste  le  raccourcissement  extra-qqéritonéai  des 
ligaments  ronds  ou  opération  û' A Iquié- Alexander 
qui,  pour  n’être  pas  neuve,  n'en  offre  que  plus 
de  garanties.  D'accord  en  cela  avec  bon  nombre 
d’autres  gynécologistes  et  me  basant  sur  une 
expérience  déjà  longue,  j’en  ai  donné  ailleurs 
l’appréciation  suivante  à  laquelle  je  n’ai  rien 
à  ajouter  ;  «  C’est  une  opération  facile  et  ra¬ 
pide  si  l’on  prend,  comme  point  de  repère 
principal,  l’épine  pubienne.  C’est  une  opération 
sûre,  car  son  coefficient  de  mortalité  est  nul.  En 
n’incisant  que  peu  ou  pas  le  canal,  on  prévient 
ies  hernies.  L’élimination  des  fils  profonds,  tou- 
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jours  à  craindre  dans  un  tissu  riche  en  graisse 
et  dilacéré,  doit  être  en  principe  évitée  ;  on  peut 
du  reste  ne  i)as  mettre  de  flls  profonds,  en  adoi)- 
tant  la  modification  de  Frankiin-Martiii.  Les  ci¬ 
catrices  ne  comptent  pas.  Il  n’y  a  pas  de  dysto¬ 
cie  à  craindre  et  les  résultats  obtenus  résistent 
aux  efforts  d’accouchements  multiples.  Enfin, 
c’est  une  opération  suffisamment  efficace,  si  l’on 
serre  de  près  ses  indications  et  sa  portée. 

Fixations  anormales.  -  Elles  comptent,  d’une 
part, quelques  procédés  de  fixation  des  ligaments 
en  situation  anormale,  procédés  qui  ne  méritent 
pas  de  nous  arrêter  et  tous  les  procédés  de  sou¬ 
dure  directe  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  [ven¬ 
trofixation]  et  au  vagin  (vaginofixation). 

La  vagino- fixation  (procédés  de  Dtthrssen  et  de 
Mackenrodt)  a  entraîné  des.  cas  de  dystocie  dé¬ 
sastreuse,  ainsi  qu’on  pouvait,  du  reste,  le  pré¬ 
voir  et  parm’t  unanimement  condamnée  depuis 
le  dernier  Congrès  de  Genève  (sept.  1896.)  Elle 
n’intéresse  du  reste  que  le  prolapsus  lié  à  la  ré¬ 
troversion. 

La  ventrofixation  vaut  certainement  mieux, 
mais  elle  est  loin  d’exciter  actuellement  l’en¬ 
thousiasme  de  ses  débuts.  On  peut  lui  repro¬ 
cher:  1“  De  donner  lieu  parfois  à  des  sensations 
douloureuses  de  traction  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  ;  de  la  dysurie  avec  pollakiurie  par  le 
fait  d’une  fixation  trop  élevée  (j’ai  observé  une 
jeune  femme,  opérée  par  un  chirurgien  en  re¬ 
nom,  qui  était  obligée  d’uriner  tous  les  1/4 
d’heure).  2'>  De  ne  pas  donner  parfois  ce  qu’elle 
semblait  promettre,  cette  adhérence  si  solide 
qui  devait  unir  étroitement  et  à  jamais  Tutérus 
à  la  paroi  abdominale,  s’étirant  peu  à  peu  et  au 
pointde  constituer  une  bandelette  plus  ou  moins 
longue  qui  perrriet  à  l’utérus  de  reprendre  sa 
situation  normale.  S’il  ne  descend  pas  plus  bas 
c’est  grâce  à  la  réparation  de  l’appareil  de  sou¬ 
tènement  que  l’on  ne  manque  jamais  de  faire 
actuellement.  Alors  que  l’on  ne  la  faisait  pas, 
cet  allongement  du  ligament  de  néoformation 
pouvait,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples,  s’ac¬ 
compagner  d’intervention.  3°  D’exposer  à  des 
dangers  divers,  immédiats  ou  éloignés  :  au¬ 
tosection  de  l’utérus  sur  ses  fils  fixateurs, 
étranglement  de  l’intestin  sur  la  bride  ventro- 
utérine  (2  cas  de  Jacobs  :  Congrès  de  Genève 
sept.  1896).  Un  coefficient  de  mortalité  de  5,4  % 
f  (Raühüt,  de  Halle)  est  d’ailleurs  inadmissible 
pour  une  opération  plastique. 

III.  —  Les  adhérences  celluleuses  ou  ligamentai¬ 
res,  intermédiaires  'aV appareil  de  soutènement  et 
à  Vappareil  de  suspension,  en  solidarisent  les 
effets,  touten  contribuant  directement  au  main¬ 
tien  des  organes.  Les  unes  (adhérences  du  vagin 
aux  parois  pelviennes  et  aux  aponévroses  du  phi- 
née  —  adhérences  de  iurèthre  au  pubis)  —  jouent 
le  rôle  de  soudures  fixes.  Les  autres  (ligaments 
Utero  et  vésico-pubiens,  adhérences  utéro-vésica^ 
les  et  utéro-rectales)  remplissent  l’office  de  char¬ 
nières. 

Ces  adhérences  celluleuses  ou  ligamentaires 
jouent  certainement  un  grand  rôle  dans  la  sta¬ 
tique  pelvienne,  mais  se  prêtent  assez  mal  à 
l’action  chirurgicale  ;  on  risque  d’ailleurs,  en 
s’y  attaquant,  d’aller  à  l’encontre  de  ces  deux 
fonctions  si  opposées  de  soudures  fixes  ou  de 
cliarnières,  qui  sont  départagées.  Aussi,  ne  ferai- 
je  que  rappeler  dans  un  article,  qui  vise  sur¬ 
tout  à  être  clair  et  immédiatement  pratique. 


les  intéressants  essais  de  Goubaroff  et  de  Fol¬ 
let,  de  Lille  (Congrès  de  chir.,  oct.  1896). 

IV;—  A  côté  des  lésions,  des  moyens  de  fixité, 
on  comprend  qu’il  faille  tenir  compte  du  poids 
même  des  organes  herniés. 

Aussi  s’explique-t-on  qu’on  ampute  le  col 
quand  il  est  hypertrophié  ou  simplement  étiré 
du  fait  de  l’action  antagoniste  des  ligaments 
suspenseurs.et  de  la  pesanteur  (qui  reprend  ses 
droits  après  la  disjonction  des  valves  de  sou¬ 
tien)  ;  qu’on  soit  même  allé  jusqu’à  proposer  et 
exécuter  l’ablation  complète  de  l’utérus  et  des 
annexes.  . 

Pour  nous,  l’hystérectomie  n’est  admissible 
que  s’il  jr  a  complication  de  fibrome,  cancer,  voire 
même  métrorrhagies  incoercibles.  Autrement  elle 
ne  fait  guère  que  gêner  le  traitement  direct  du 
prolapsus.  De  plus,  malgré  une  apparente  faci¬ 
lité,  on  est  particulièrement  exposé,  en  pareil 
cas,  aux  hémorrhagies  et  à  l’ouverture  de  la 
vessie. 

On  peut  même  dire,  que,  le  plus  souvent,  l’am- 
putation  sus-vaginal  du  col  est  inutile  et  que  le 
procédé  sus-vaginal  de  Schrœder  suffit. 

Dans  un  prochain  article,  nous  basant  sur  les 
données  précédentes,  nous  ferons  l’étude  ana¬ 
lytique  et  clinique  du  prolapsus  et  de  son  trai¬ 
tement. 

D’’  P.  Petit. 


MÉDECIHE  PRATIQUE 

Li’angine  de  poUrine. 

L’angine  de  poitrine,  ou  an'gor  pectoris,  est  un 
complexus  symptomatique  se  manifestant  sous 
forme  d’accès,  de  douleurs  paroxystiques,  qui 
débutent  dans  la  région  cardiaque,  et  s’irra¬ 
dient  dans  les  nerfs  voisins,  en  provoquant  une 
sensation  d’angoisse  extrême  (angor)  pouvant 
déterminer  la  mort .  On  donne  encore  à  cette 
terrible  maladie  les  noms  de  slénocardie,àe  coro¬ 
narite  scléreuse  oblitérante,  de  névralgie  cardia¬ 
que  angoissante,  noms  tirés  des  lésions  auxquel¬ 
les  on  attribue  les  symptômes  ou  les  localisa¬ 
tions  principales  des  manifestations  douloureu¬ 
ses. 

Il  importe  de  bien  distinguer  de  l’angine  de 
poitrine,  les  symptômes  d'angoisse  cardiaque 
dépendant  d’une  sorte  d’intoxication  chronique 
par  l’abus  du  tabac,  du  thé,  du  café,  ou  bien 
d’une  tuméfaction  aiguë  ou  chronique  du  vo- 
mer,  des  cornets  inférieurs  et  moyens,  des  poly¬ 
pes  nasaux,  de  la  tonsille  pharyngienne  hyper¬ 
trophiée,  etc. 

L’angine  de  poitrine  dite  vraie,  est  celle  qui 
procède  d’une  lésion  anatomique  du  cœur, 
athérome  des  artères  coronaires,  myocardite, 
dégénérescence  graisseuse,  hypertrophie  et  di¬ 
latation  du  ventricule  gauche  dépendant  d’un 
surmenage  ou  d’une  maladie  générale,  rétrécis¬ 
sement  et  insuffisance  aortiques. 

A  côté  de  cette  première  forme,  se  groupent 
deux  autres  genres  d'angoisse  cardiaque  ou 
fausses  angines  de  poitrine  :  1®  l’angine  de  poi¬ 
trine  des  fumeurs  etdes  buveurs  de  café  ;  2®  l’an¬ 
gine  de  poitrine  des  rhino-pharyngiens  (tumé¬ 
faction  intra-nasale  ou  amygdalienne).  Nothna- 
gel  et  Landais  ont  même  décrit  un  3®  groupe, 
qu’ils  nomment  l’angine  de  poitrine  vaso-mo- 
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trice  (appartenant  à  la  catégorie  des  névroses 
pures). 

C’est  à  Heberden,  médecin  anglais,  et  à  Rou- 
non,  médecin  français,  que  revient  l’honnenr 
'avoir  donné  la  première  description  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Jenner  et  Parry  ont  été  les  précurseurs  des 
théories  anatomo-pathologiques  et  pathogéni- 

Sues  modernes  sur  l’origine  artérielle  coronaire 
e  l’angine  de  poitrine.  Les  auteurs  actuels 
voient,  dans  le  rétrécissement  athéromateux  des 
artères  coronaires,  la  cause  des  manifestations 
angoissantes  cardiaques  ;  pour  les  uns,  les  ar¬ 
tères  rétrécies  n’apportent  plus  au  cœur  la  nutri¬ 
tion  et  l’oxygénation  suffisantes  (paralysie  isché¬ 
mique  du  cœur)  ;  pour  les  autres,  le  muscle 
cardiaque  est  empoisonné,  auto-intoxiqué  par 
des  poisons  de  désassimilation  que  la  circula¬ 
tion,  devenue  insuffisante,  n’entraîne  plus  assez 
rapidement. 

I 

SYMPTÔMES  ET  TABLEAU  CLINIQUE. 

Vraie  ou  fausse,  l’angine  de  poitrine  est  une 
maladie  de  l’âge  adulte  ou  de  la  vieillesse  ;  on 
ne  l’observe  pas  chez  l’enfant. 

Cette  cruelle  affection  débute  souvent  inopi¬ 
nément,  sans  prodromes  bien  accusés,  sans 
accès  prémonitoires,  à  la  suite  d’une  fatigue 
excessive  du  cœur  occasionnée  par  des  excès 
alcooliques,  vénériens,  ou  par  une  ascension 
trop  rapide  d’un  escalier,  d’une  montagne,  après 
une  marche  forcée  contre  le  vent,  un  exercice 
immodéré  de  bicyclette,  de  gymnastique,  d’es¬ 
crime  ;  parfois,  l’accès  d’angine  de  poitrine  dé¬ 
bute  brusquement  au  milieu  de  la  nuit  sans 
cause  bien  précise,  pendant  un  sommeil  tran- 
qnille.  Une  émotion  morale  vive,  un  violent 
cnagrln  est  une  fréquente  cause  d’accès. 

La  douleur  apparaît  brusquement  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale,  derrière  le  sternum  ;  elle  est 
très  intense,  térébrante,  déchirante,  cuisante 
ou  convulsive  :  le  malade  se  tient  debout  et 
cherche  un  point  d’appui,  auquel  il  se  cram¬ 
ponne  désespérément  ;  ou  bien  il  s’étend  à 
demi  assis  et  attend  péniblement  la  fin  de  la 
crise. 

La  douleur,  d’abord  localisée  au  cœur,  ne 
tarde  pas  à  envahir  les  plexus  nerveux  Voisins. 

Elle  se  porte  d'abord  en  profondeur,  vers  la 
colonne  vertébrale  ;  mais  brusquement,  elle 
saute  sur  le  plexus  brachial  gauche,  passe  dans 
l’épaule,  à  l’insertion  du  deltoïde,  descend  à  la 
face  interne  du  bras,  envahit  l’avant-bras  en 
suivant  le  trajet  du  cubital  et  se  termine  dans 
l’auriculaire  ou  le  petit  doigt.  «  Dans  le  bras, 
la  douleur  est  tantôt  insignifiante,  tantôt  très 
intense,  tandis  que  dans  les  doigts,  elle  se  ma¬ 
nifeste  ordinairement  sous  forme  de  paresthé¬ 
sies  douloureuses,  telles  que  sensations  de  froid, 
de  fourmillements,  d’engourdissement. 

«  La  sensibilité  du  bras  est  pourtant  conservée 
et  ses  mouvements  libres.  Dans  certains  cas 
rares,  du  reste,  la  douleur  peut  sauter  dans  le 
bras  droit  ou  envahir  le  plexus  cervical  et  pro¬ 
voquer  des  crises  auriculaires  ou  occipitales. 

«  Plus  rarement  encore,  on  voit  la  douleur  s’ir¬ 
radier  dans  la  peau  de  la  paroi  antérieure  du 
thorax,  envahir  les  nerfs  thoraciques  antérieurs 
et  passer  même  dans  les  organes  abdominaux. 


où  elle  provoque  dô  véritables  crises  cardial- 
giques.  ' 

«  Suivant  l’intensité  de  l’accès,  les  douleurs 
sont  de  plus,  accompagnées  d’angoisse  extrême, 
de  tremblement  général,  d’abattement,  d’une 
terreur  invincible  d’une  mort  imminente.  Le 
visage  reflète  les  douleurs  atroces  éprouvées  par 
le  malade  ;  il  est  pâle,  livide,  froid  et  récouvert 
d'une  sueur  visqueuse  (1).  » 

11  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  dyspnée 
dans  l’angine  de  poitrine  pure  ;  c’est  la- crainte 
de  provoquer  une  exacerbation  de  la  douleur 
par  une  inspiration  profonde  qui,  au  moment 
du  paroxysme  de  la  douleur,  oblige  le  malade  à 
respirer  très  superficiellement. 

Par  contre,  certains  malades  font  plutôt  des 
inspirations  très  profondes,  mais  longuement 
espacées,  espérant  ainsi  atténuer  l’intehsité  de 
la  douleur.  L'asthme  cardiaque  ou  dyspnée 
vraie  est  différent  de  l’angine  de  poitrine,  mais 
il  peut  se  présenter  chez  le  même  malade  en 
même  temps  que  l’angine  de  poitrine,  par  suite 
de  la  production  subite  d’œdème  pulmonaire. 

Pendant  les  accès  d’angine  de  poitrine,  le 
pouls  est  généralement  accéléré,  dépressible  et 
faible  ;  il  est  exceptionnellement  ralenti. 

La  durée  des  accès  d’angine  de  poitrine  varie 
de  quelques  minutes  à  des  heures  entières. 
Quand  l’accès  se  prolonge,  il  est  interrompu 
par  de  rares  intervalles  de  bien-être  relatif. 

La  fréquence  des  accès  est  très  variable. 

Tantôt,  ils  reviennent  plusieurs  fois  dans  les" 
vingt-quatre  heures,  tantôt  ils  disparaissent 
pour  des  semaines  et  des  mois,  suivant  l’inteff 
sité  des  lésions  ou  suivant  la  rigueur  avec  la¬ 
quelle  le  traitement  est  suivi. 

Quand  l’accès  est .  terminé,  les  phénomènes 
douloureux  disparaissent  suivant  l’ordre  de 
leur  apparition  :  l’angoisse  précordiale  d’abord, 
la  douleur  de  l’épaule,  du  bras  et  du  petit  doigt 
gauches  ensuite.  L’attaque  laisse  le  malade  dans 
un  état  très  prononcé  de  prostration  et  de  tris¬ 
tesse  ;  il  se  produit  souvent  des  renvois,  des 
efforts  nauséeux^  des  vomissements  même,  ac¬ 
compagnés  d’émission  de  gaz  intestinaux. 

L’accès  d’angine  de  poitrine  peut  se  terminer 
brusquement  par  la  mort  ;  le  malade  tombe 
comme  foudroyé,  au  moment  même  où  il  com¬ 
mençait  à  sentir  les  approches  de  la  crise  pré- 
cordiale. 

Laterminaison  fatale  peut  traîner  en  longueur.- 
Les  forces  du  malade  s’épuisent,  le  visage  est 
livide,  les  extrémités  se  refroidissent,  des  râleS 
apparaissent  dans  la  poitrine,  une  dyspnée  in¬ 
tense  se  manifeste  et  une  expectoration  mu¬ 
queuse,  teintée  de  sang,  se  produit  ;  le  pouls  est 
à  peine  perceptible,  ralenti,  irrégulier,  une  sorte 
de  demi-coma  s’empare  du  malade  qui  succombe 
à  l’affaiblissement  progressif  cardiaque. 

A  côté  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  et  deS 
angines  de  poitrine  fausses,  dues  au  tabac  ou  à 
une  obstruction  naso-pharyngée,  il  existe,  avons- 
nous  dit,  une  angine  de  poitrine  vaso-motricei 
Cette  variété  se  rencontre  habituellement  cheï 
les  individus  qui  ont  souvent  les  bras  dans  l’eau 
froide  et  sont  soumis  fréquemment  à  des  Varia¬ 
tions  brusques  de  température,  comme  les  blan- 


(1)  Traité  pratique  de  médecine  clinique  etthéra- 
pmitique  de  Bernheim  et  Laurent,  Chez  A.Maloinei 
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chisseuses,  les  laveurs  de  vaisselle,  etc.  Les 
accès  ont  la  forme  caractéristique  d’un  spasme 
artériel  très  étendu  ;  les  pieds  et  les  mains,  puis 
les  jambes  et  les  avant-bras  deviennent  subite¬ 
ment  pâles,  légèrement  cyanosés,  froids,  et  finis  ¬ 
sent  par  s’engourdir  jusqu’à  devenir  raides  ; 
toutes  ces  parties  sont  douloureuses  à  la  fois  et 
le  malade  a  la  sensation  qu’elles  sont  mortes. 
La  sensibilité  cutanée  est  diminuée,  et  la  tem¬ 
pérature  générale  abaissée.  Il  y  a,  outre  ces  phé¬ 
nomènes,  une  douleur  angoissante  précordiale, 
plus  oü  moins  intense.  Mais  il  faut  bien  remar¬ 
quer  que  le  spasme  cardiaque  succède  à  l’angio- 
spasme  péripnérique  et  ne  le  précède  pas  comme 
dans  l’angine  de  poitrine  vraie. 

Le  pouls  estgénéralementralenti,  petit  et  dur. 
L’accès  dure  de  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure  au  plus  ;  les  phénomènes  pathologiques 
diminuent  peu  à  peu  et  les  malades  reviennent 
à  leur  état  normal.  Dans  certains  cas,  les  mala¬ 
des  conservent,  pendant  quelque  temps  encore, 
après  l’accès,  de  légères  paresthésies  dans  les 
orteils  et  les  doigts,  dont  les  mouvements  nor¬ 
maux  ne  se  rétablissent  qu’un  certain  temps 
après  l’accès. 

Dans  la  question  du  diagnostic  de  l’angine  de 
poitrine,  le  point  difficile  n’est  pas  le  diagnos¬ 
tic  même  de  l’affection  ;  elle  est  trop  caractéris¬ 
tique  pour  que  l’on  s’y  trompe  ;mais,  il  importe, 
au  point  de  vue  du  traitement,  de  bien  préciser 
les  causes  de  cette  maladie.  Un  examen  appro¬ 
fondi  du  cœur  et  des  vaisseaux  s’impose,  tout 
d’abord  ;  ü'faudra  s’assurer  si  les  voies  respira¬ 
toires  supérieures  sont  libres,  s'il  n’y  a  pas  de 
tumeur  du  médiastin  pouvant  comprimer  les 
pneumogastriques,  s’il  n’y  a  pas  une  néphrite, 
une  affection  gastro-intestinale,  une  névrose 
telle  qu’épilepsie,  hystérie,  neurasthénie,  s’il  y 
a  du  diabète,  si  enfin,  le  malade  est  un  gros 
fumeur,  un  gros  buveur  ou  un  gros  mangeur, 
menant  une  vie  irrégulière  ou  calme. 

Le  pronostic  de  Fangine  de  poitrine  vraie  est 
toujours  mortel,  mais  à  plus  ou  moins  brève 
échéance,  suivant  la  rigueur  du  traitement.  L’an¬ 
gine  de  poitrine  fausse  et  l’angine  de  poitrine 
vaso-motrice  se  terminent  facilement  par  la 
uérison,  si  le  malade  peut  ou  veut  cesser  les 
abitudes  qui  la  provoquaient.  A  la  longue,  ce¬ 
pendant,  ces  dernières  peuvent  prendre  une 
allure  chronique  et  se  terminer  comme  l’angine 
de  poitrine  vraie. 

Il 

THAITEMENT. 

La  question  du  traitement  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  a  été  récemment  exposée  avec  beaucoup 
de  clarté  et  de  précision  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ;  nous  emprunterons  les  principales 
règles  indiquées  dans  ce  journal  : 

(c  1''  Traitement  de  Taccès.  —  Ce  traitement  est 
basé  sur  l’emploi  des  vaso-dilatateurs  rapides. 

«  Le  nitrite  d’amyle  est  le  médicament  le  plus 
précieux,  car  les  malades  peuvent  le  conserver 
sur  eux,  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe  et 
renfermant  une  quantité  connue  du  médica¬ 
ment. 

«  Dans  un  simple  flacon  bouché  à  l’émeri  le 
nitrite  d’amyle  s’altère  vite  ;  il  est,  de  plus,  dan¬ 
gereux  à  manier. 

«  Lorsqu’un  accès  survient,  le  malade  doit 
s’asseoir  et  cesser  tout  effort  ;  puis  il  verse  sur 


un  mouchoir,  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle 
et  les  respire.  Les  vaisseaux  de  l’encéphale  et 
du  cœur  se  dilatent  comme  ceux  de  la  tête  et  du 
cou  ;  la  tension  intra-vasculaire  s’abaisse. 

«  Le  patient  doit  débuter  par  IV  gouttes  et 
n’arriver  que  peu  à  peu  à  VI,  VIII  gouttes  ;  l’ac¬ 
coutumance  amène  bientôt  à  dépasser  ces  doses. 

«  Lorsque  les  accès,  en  se  répétant,  devien¬ 
nent  plus  longs,  il  faudra  faire  plusieurs  inha¬ 
lations  dans  le  cours  d’une  même  crise.  Onpeut 
observer  alors  des  phénomènes  d’intoxication  : 
somnolence,  hallucinations  et  délire. 

«  Du  reste,  lorsque  les  accès  augmentent  de 
durée,  on  doit  plutôt  recourir  à  d’autres  médi¬ 
caments.  En  tête  se  place  la  trinitrine  que  l’on 
emploiera  en  injections  sous-cutanées  selon  la 
formule  suivante  : 

Solution  de  trinitrine  à  1/100.  Xl  gouttes 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

Le  médicament  peut  aussi  être  administré 
par  la  voie  stomacale  :  on  débutera  parlll  gout¬ 
tes  de  la  solution  au  centième,  donnée  dans  un 

Eeu  d’eau  ;  on  peut  aller  jusqu’à  Vl  gouttes  chez 
îs  malades  habitués.  L’action  se  produit  au 
bout  de  cinq  à  dix  minutes. 

«  Les  fatigues  intellectuelles  sont  aussi  nuisi¬ 
bles  que  les  fatigues  physiques. 

«  2»  Traitement  médicamenteux.  —  L’iodure  de 
potassium  en  est  la  base.  M.  Huchard  le  fait 
alterner  avec  l’iodure  de  sodium  :  un  mois  du 
premier  et  deux  mois  du  second. 

«  Le  médicament  doit  être  absolument  pur  ; 
il  faut  le  prendre  au  milieu  du  repas.  M .  Huchard 
l’associe  a  l’arsenic  ou  à  l’extraif  thébaïque  dans 
les  formules  suivantes 

Eau  distillée. .  ; .  300  gr, 

lodure  de  potassium .  10  à  20  gr. 

Extrait  thebaïque .  0  gr,  10 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Eau  distillée .  150  gr. 

lodure  de  sodium .  5  à  IQ  gr. 

Arséniate  de  sodium. .....  0  gr .  05 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

«  La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  con¬ 
seiller  de  suspendre  l’iodure  pendant  cinq  à  dix 
jours  par  mois. 

«  Les  iodures  de  strontium,  de  calcium  peu¬ 
vent  être  essayés  ;  le  second  convient  surtout 
en  cas  d’intolérance  des  voies  digestives  pour 
Fiodure  de  potassium. 

«  Le  traitement  par  Fiodure  doit  être  continué 
pendant  deux  à  quatre  ans. 

«  Si  les  accidents  indiques  sont  intenses, 
M.  Lemoine  conseille  la  teinture  d’iode,  X  à  XV 
gouttes  au  commencement  de  chaque  repas,  di- 
luée.o  dans  du  potage  ou  de  l’eau.  M.  Huchard, 
si  l’intolérance  est  absolue  ou  dans  les  périodes 
de  suspension,  ordonne  la  trinitrine  :  111  gouttes 
de  la  solution  au  1/1 00  dans  une  cuillerée  à 
soupe  d'eau,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

«  Les  révulsifs  locaux  viendront  compléter  le 
traitement.  Le  mieux  sera  de  placer  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  de  petits  vésicatoires  de  la 
grandeur  d’un  timbre-poste  que  l’on  renouvelle 
souvent.  On  pourra  aussi  mettre  des  cautères  au 
niveau  de  la  base  du  cœur.  Les  pointes  de  feu 
ont  l’inconvénient  d’effrayer  le  malade  auquel 
il  faut  épargner  toute  émotion  inutile. 

«  L’injecfion  souS-cutanée  de  morphine  donne 
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d’excellents  résultats,  mais  ne  peut  guère  être 
faite  que  par  le  médecin.  On  peut  de^buter  par 
1  centigr.  et  élever  rapidement  la  dose  en  cas 
d’accoutumance  ou  si  elle  n’agit  pas.  Chez  les 
malades  souffrant  de  douleurs  très  vives,  la  mor¬ 
phine  ne  produit  pas  d’accidents,  quelle  que  soit 
la  cause  des  douleurs.  Naturellement  l’injection 
n’agit  qu’au  bout  de  quelques  instants  ;  elle  est 
donc  inutile  lorsque  les  accès  sont  courts. 

«  Au  moment  des  accès,  toute  autre  médica¬ 
tion  est  inefficace  ou  dangereuse. 

«  3»  Traitement  dans  l'intervalle  des  accès. 

—  A.  Traitement  hygiénique. 

i(  Aliments  défendus  :  gibier  et  viandes  fai¬ 
sandées,  charcuterie,  conserves  alimentaires, 
bouillon  gras,  coquillages,  crustacés. 

«  Aliments  permis  :  -mandes  blanches  enpetite 
quantité,  très  cuites  et  très  fraîches,  oeufs,  lé¬ 
gumes  et  laitage. 

«  Le  lait  est  des  plus  utiles  encore  contre 
l’artério -sclérose  dont  l’angine  de  poitrine  vraie 
n’est  qu’une  conséquence.  Le  régime  lacté  exclu¬ 
sif  convient,  s’il  y  a  de  la  céphalée  rebelle,  des 
accès  de  dysçnée  nocturne  à  répétition  ;  M.  Hu- 
chard  a  insisté  a  maintes  reprises  sur  ses  effets 
merveilleux  dans  les  cas  de  ce  genre.  Pas  plus 
que  chez  le  brightique,  on  ne  devra  continuer 
indéfiniment  l’usage  du  lait;  une  fois  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves  disparus  on  reviendra  peu 
à  peu  à  l’alimentation  mixte,  mais  le  lait  devra 
toujours  constituer  la  plus  grande  partie  du  re¬ 
pas  du  soir.  Assurer  la  liberté  de  rintestin. 

«  Boissons  défendues  :  vins,  liqueurs  alcooli¬ 
ques,  café. 

«  Boissons  permises  :  lait,  vin  blanc  très  lé¬ 
ger,  étendu  d’une  grande  quantité  d’eau  miné¬ 
rale,  indifférente.  Infusions  aromatiques  chau¬ 
des  à  la  fin  du  repas.  La  quantité  totale  des  li¬ 
quides  doit  être  peu  élevée. 

«  Interdiction  absolue  de  fumer  et  même  de 
séjourner  dans  une  pièce  où  il  y  a  beaucoup  de 
fumeurs. 

a  Exercices  modérés.  Eviter  tous  les  efforts 
violents  :  montée  des  étages,  marches  contre  le 
vent,  excès  vénériens  ;  ne  jamais  faire  d’efforts 
avec  le  bras  gauche.  Ne  pas  prendre  de  bains 
froids  ni  de  bains  trop  chauds. 

«  Favoriser  les  fonctions  de  la  peau  par  le 
massage,  les  lotions  froides,  les  frictions  exci¬ 
tantes. 

«  Au  bout  d’un  certain  temijs  l’angineux,  ou 

lutôt  l’artério-scléreux,  tend  à  devenir  un  car- 

iaque  ;  il  passe  à  la  période  mitro- artérielle 
de  l’artério-sclérose.  —  Sont  alors  indiquées  la 
digitale,  la  caféine,  dont  les  modes  d’adminis¬ 
tration  n’ont  rien  de  spécial  à  ce  cas. 

—  B.  Traitement  des  complications. 

«  5i/ncope.  Pendant  l’accès,  traitement  habituel 
de  cette  dernière  :  desserrer  les  vêtements  à  la 
taille,  aux  jambes,  aux  pieds,  coucher  le  ma¬ 
lade  horizontalement,  la  tête  basse,  aérer  la 
pièce  où  il  est  couché,  flageller  les  joues  avec 
un  linge  mouillé  froid,  frapper  les  mains,  sou¬ 
lever  au  besoin  les  pieds  et  les  jambes  en  l’air 
au-dessus  du  corps  ;  marteau  de  Mayor  sur  la 
région  précordiale.  Après  l’accès,  on  fait  une 
injection  d’éther,  de  caféine  ou  d’huile  cam¬ 
phrée. 

«  Insuffisance  rénale  due  à  l’artério-sclérose 
concomitante  ;  Régime  lacté  intégral  et  quand 


on  l’interrompt,  régime  végétarien  avec  le  lait 
comme  boisson. 

«  Dans  les  accès  subintrants  angineux,  il  faut 
un  repos  et  un  calme  absolus  ;  le  malade  assis 
sur  un  fauteuil  ou  sur  son  lit,  doit  éviter  le 
plus  léger  effort. 

«  Parésie  cardiaque  avec  oedème  pulmonaire 
aigu,  arythmie,  grande  faiblesse  du  pouls  ;  on 
a  recours  à  latrinitrine,  à  l’éther  et  à  la  caféine 
en  injections  ;  on  prescrit  en  une  fois  et  une 
seule  fois,  trente  a  quarante  gouttes  de  solu¬ 
tion  de  digitaline  à  un  millième.  On  pratique 
des  frictions  énergiques  et  excitantes  sur  la  poi¬ 
trine  et  sur  les  membres.  » 


FAUSSES  ANGINES  DE  POITRINE. 

L’angine  de  poitrine  hystérique  est  justiciable 
de  tous  les  antispasmodiques  habituels  :  bro¬ 
mures,  valériane,  camphre,  chloral  associé  au 
bromure.  La  suggestion  seule  arrive  parfois  à 
guérir  les  malades.  Enfin,  on  peut  avoir  recours 
a  des  moyens  extérieurs,  les  pulvérisations 
d’éther,  les  douches  tièdes  à  jet  brisé,  puis  les 
douches  froides  à  24  degrés. 

Quant  à  l’angine  tabagique,  la  cessation  de 
l’habitude  de  fumer  suffit  généralement  pour  la 
guérir,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  soit  trans¬ 
formée  en  une  angine  de  poitrine  vraie.  M.  le 
D"'  de  Ranse  a  dernièrement  attiré  l’attention 
sur  la  possibilité  de  guérir  les  pseudo-angines 
de  poitrine  par  la  médication  nydro-minérale 
thermale.  Le  traitement  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  les  bains  tempérés,  d’abord  très 
courts,  dont  on  augmente  graduellement  mais 
lentement  la  durée.  On  y  joint  parfois,  dans  cer¬ 
tains  états  névropathiques  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  accès  angineux,  des  dou¬ 
ches  chaudes,  tempérées  ou  écossaises,  toujours 
à  faible  pression.  {Bulletin  de  Thérapeutique.) 

Le  réveil  des  accès,  qui  se  produit  générale¬ 
ment  sous  l’influence  des  premiers  bains  et  du¬ 
rant  la  période  d'excitation  thermale,  ne  doit 
pas  inquiéter  les  malades,  mais  exige  de  leur 
part  certaines  précautions  ;  de  la  part  du  méde¬ 
cin,  une  surveillance  des  plus  attentives. 

D‘'  Paul  Huguenin. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 


Chronique  de  l’euseig-neuieut. 

Mon  cher  Confrère, 

L’encombrement  professionnel  et  l’accroisse¬ 
ment  progressif  des  étudiants  en  médecine  sont 
le  thème  de  nombreuses  plaintes  dans  les  jour¬ 
naux  médicaux,  mais  je  n’ai  pas  vu  proposer  de 
remèdes  sérieux  à  cet  état  de  choses.  La  ques¬ 
tion  des  étrangers  est  déjà  épuisée  et  je  per¬ 
siste  à  penser  qu’elle  a  été  mal  résolue  ;  celle 
des  nationaux  est  plus  actuelle  et  je  crains  bien 
qu’on  ne  fasse  rien  de  sérieux.  Le  problème  est 
difficile,  il  n’est  pas  insoluble  ;  mais  il  faudrait 
pour  cela  consentir  à  des  réformes  radicales. 

On  accuse  l’insuffisance  de  la  sévérité  des  ju¬ 
rys  d’examen  ;  ces  jours-ci,  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  a  publié  le  relevé  des  ajournements  pro¬ 
noncés,  à  la  Faculté  de  Paris  et  montré  que  leur 
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pourcentage  décroît  avec  l’iniçortance  des  ma¬ 
tières  demandées.  Ce  relevé  n’a  pas  été  fait 
pour  Lyon,  mais  il  est  certain  que  nos  chiffres 
seraient  de  tous  points  comparables  à  ceux  de 
Paris,  peut-être  même  identiques. 

Il  est  sûr  que  les  examens  sont  trop  faci¬ 
les,  et  que  cette  facilité  a  le  triple  inconvénient 
de  donner  libre  jeu  à  la  paresse,  de  déconsidé¬ 
rer  la  profession  par  les  insuffisants  qui  abon¬ 
dent,  et  d’attirer  les  élèves  et  les  familles 
par  la  perspective  d’un  succès  toujours  assuré; 
je  parle,  bien  entendu,  uniquement  de  l’acquisi¬ 
tion  du  diplôme.’  Tout  cela  est  indiscutable, 
mais  où  est  la  cause  et  à  qui  la  faute  ?  Aux  exa¬ 
minateurs  ou  au  système  d’études  ?  Je  sais  bien 
que  l’on  peut  reprocher  à  quelques  examina¬ 
teurs  un  souci  blâmable  de  la  popularité,  à 
quelques  autres  de  la  faiblesse  de  caractère, 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  influences  partielles 
et  rares,  alors  que  l’eflet  est  général  et  toujours 
progressif. 

Il  serait  facile  d’analyser  les  véritables  causes 
de  l’indulgence  ;  je  me  contenterai  de  déclarer 
qu’elle  sont  dues  aux  défectuosités  de  notre  sys¬ 
tème  et  que  je  ne  vois  aucun  remède  efficace 
autre  que  sa  modification  profonde. 

Il  faudrait  supprimer  les  inscriptions  trimes¬ 
trielles,  organiser  les  études  par  années  ;  don¬ 
ner  à  chaque  année, comme  sanction, un  examen 
de  fin  d’année,  passé  par  tous  les  professeurs  de 
l’année  et  portant  sur  les  matières  de  leur  ensei¬ 
gnement.  Le  refus  à  l’examen  de  fin  d'année, 
entraînerait  le  redoublement  de  l’année  ;  la  sco¬ 
larité  devrait  être  obligatoire  et  ininterrom¬ 
pue,  sauf  autorisation  spéciale  de  suspendre 
les  études,  accordée  pour  des  motifs  de  force 
majeure  par  les  Conseils  des  Facultés.  Toute 
année  commencée  dans  une  Faculté  devrait  y 
être  achevée,  et  redoublée,  s’il  y  a  lieu.  Aucune 
autorisation  de  second  redoublement  ne  serait 
accordée,  pour  une  même  année  tout  au  moins. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’organiser  nos  Facultés, 
un  peu  comme  les  autres  écoles  supérieures, 
pour  leur  permettre  de  rejeter  les  fruits  secs! 
Personne  ne  serait  assuré  d’arriver  à  coup  sûr 
au  doctorat  avec  ce  système,  et  ce  ne  serait  que 
justice.  Une  fois  la  4=  année  faite  et  validée  par 
l’examen  correspondant,  il  resterait  encore 
deux  ou  trois  examens  complémentaires  passés 
avec  le  système  actuel,  ne  pouvant  plus  par 
conséquent  constituer  autre  chose  qu’un  retard 
plus  ou  moins  marqué,  mais  n’entraînant  pas 
l’exclusion,  comme  celle  qui  serait  provoquée  en 
cours  des  4  années  de  scolarité. 

Voilà,  dans  ses  grands  traits,  et  sans  mécon¬ 
naître  les  objections  qu’elle  peut  soulever,  la 
seule  réforme  qui  me  paraît  de  nature  à  relever 
comme  il  est  nécessaire  la  valeur  du  doctorat  et 
à  arrêter  le  flot  de  ceux  qui  sont  tentés  aujour¬ 
d’hui  par  la  facilité  et  la  sécurité  d’accès  que  le 
système  actuel  leur  assure. 

Je  vous  adresse  cette  lettre  à  titre  de  simple 
contribution  à  l’enquête  que  vous  avez  ouverte 
sur  les  questions  professionnelles,  en  vous  lais¬ 
sant  toute  latitude,  pour  en  faire  l’usage  que 
vous  jugerez  utile. 

Agréez  l’assurance  de  mon  dévouement  aux 
œuvres  professionnelles. 

L.  Bard. 


BULLETIN  DE^SYNDICATS 

Association  iiroressiouiielle  des  luédecius  de 
Itayoïine. 

20  août  1896. 

Présents  :  MM.  Batbedat,  Delvaille,  Sudour, 
Tucoulat,  G.  Lasserre,  Garat,  Ribeton,  Rosen- 
thal,  Dutournier,  Breucq,  Brandeïs,  de  Luzarey, 
Orgogozo. 

MM.  Chevillion,  Blazy,  P.  Lasserre,  Pambrun, 
Lafourcade,  Sous,  ont  envoyé  leur  adhésion. 

Constitution  et  Bureau. 

A  l’unanimité  des  voix,  on  décide  d’établir  une 
Association  professionnelle  des  Médecins  de 
Bayonne. 

On  procédé  ensuite  à  l’élection  du  Bureau  qui 
est  composé  de  la  façon  suivante  : 

Président .  MM.  Sudour. 

Vice-Président .  Ribeton. 

Secrétaire-Trésorier .  Garat. 

Syndic .  Tucoulat. 

Statuts . 

Les  Statuts  suivants  sont  définitivement  adop¬ 
tés  ; 

Article  premier.  —  Il  est  fondé,  entre  les  méde¬ 

cins  qui  adhèrent  aux  présents  statuts,  une  Société 
qui  prend  le  titre  d’AssociATiON  .Professionnelle  des 
Médecins  de  Bayonne. 

Art.  2.  —  Elle  est  fondée  sous  le  bénéflee  de  la  loi 
du  2t  Mars  18S4. 

Art.  3.  —  Son  siège  est  à  Bayonne;  sa  durée  est 
illimitée,  de  même  que  le  no.Tibre  de  ses  membres. 

Art.  4.  —  Elle  a  pour  objet  :  l’étude  de  toutes  les 
questions  professionnelles  en  général,  et  en  particu¬ 
lier  de  celles  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  ville  de 
Bayonne. 

Son  but  est  l’établissement  d’une  union  confrater¬ 
nelle,  d’une  solidarité  professionnelle  qui  peuvent 
augmenter  la  dignité,  la  considération  et  le  bien-être 
de  ses  membres. 

Elle  poursuivra  avec  persévérance  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  et  s’efforcera  d’apla¬ 
nir  les  conflits,  qui  s’élèveront  entre  confrères. 

Art.  5.  —  Toute  discussion  étrangère  au  but  de 
l’Association  est  rigoureusement  interdite. 

Art,  6.  —  Peuvent  faire  partie  de  l’Association  : 
f  les  Médecins  régulièrement  diplômés  qui  ont  leur 
domicile  à  Bayonne  ; 

2“  Les  Médecins  qui,  habitant  les  communes  limi¬ 
trophes,  se  trouvent  par  là  en  relations  directes  avec 
les  premiers. 

Art.  7.  —  Pour  être  admis  comme  membre  de  l’As¬ 
sociation,  il  suffit  : 

1“  D’adresser  au  Président  une  adhésion  écrite  aux 
présents  statuts. 

L’admission  définitive  sèra  prononcée  par  l’assem¬ 
blée  suivante. 

2°  De  verser  une  cotisation  annuelle  qui  est  fixée  à 
5  francs  et  sera  due  pour  l’année  entière,  quelle  que 
soit  la  date  de  l’adhésion. 

Art.  8.  —  L’Association  se  réserve  le  droit  d’exclure 
un  ou  plusieurs  de  ses  membres  pour  faits  graves  et 
portant  atteinte  à  l’honneur  professionnel. 

Art.  9.  —  Le  bureau  est  composé  d’un  Président, 
un  Vice-Président  et  un  Secrétaire-Trésorier.  Il  est 
nommé  pour  trois  ans  ;  ses  membres  sont  rééligibles. 

Art.  10.  —  Le  bureau  se  réunit  aussi  souvent  qu’il 
en  est  besoin,  sur  la  convocation  du  Président. 

Art.  II.  — Chaque  année,  les  Membres  de  l’Asso¬ 
ciation  sont  convoqués  en  assemblée  générale  pour 
approuver  les  travaux  de  l’année,  recevoir  les  comptes 
du  Trésorier,  et  statuer,  après’  discussion,  sur  les 
questions  qui  figurent  à  l’ordre  du  Jour. 
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Art.  12.  —  Les  réunions  générales  se  tiendront  à 
Bayonne. 

Art.  i3.  —  Le  compte-rendu  de  ces  réunions,  ré¬ 
digé  par  le  Secrétaire-Trésorier,  sous  le  contrôle  du 
bureau,  est  adressé  à  chacun  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Art.  r4.  —  Le  fonds  social  ?e  compose  du  produit 
des  cotisations,  indemnités,  dons,  legs  et  autres  fonds 
et  revenus  qui  pourront  revenir  à  la  Société  de  quel¬ 
que  source  que  ce  soit. 

Art.  i5.  —  En  cas  de  dissolution  les  fonds  dispo¬ 
nibles  seront  attribués  à  une  Association  médicale 
p’intérôts  professionnels. 

Art.  t6.  —  Le  membre  qui,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  cesse  de  faire  partie  de  l’Association,  n’a  au¬ 
cun  droit  sur  le  fonds  social  et  ne  peut  exiger  aucun 
remboursement. 

Art.  17.  — La  dissolution  de  l’Association  ne  pourra 
être  provoquée  que  par  une  assemblée  générale  spé^ 
cialeinent  convoquée  à  cet  effet,  et  à  la  majorité  des 
trois  quarts  des  votants. 

Art.  18.  —  Iles  réglements  particuliers  adoptés  en 
assemblée  générale,  détermineront,  selon  les  circons¬ 
tances,  les  conditions  dans  lesquelles  seront  mis  en 
pratique  les  principes  généraux  exposés  dans  les  pré¬ 
sents  statuts. 

Art.  19.  —  Aucune  modification  aux  présents  sta¬ 
tuts  ne  pourra  être  mise  en  discussion,  si  elle  n’a  été 
préalablement  soumise  au  Bureau  un  mois  au  moins 
avant  l’époque  fixée  pour  l’assemblée  générale. 

Art.  20.  —  L’Association  professionnelle  des  méde¬ 
cins  de  Bayonne,  déclare  adhérer  à  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Le  Bureau  est  chargé  d’étudier,  pour  la  pro¬ 
chaine  séance,  divers  projets  relatifs  aux  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  de  Bayonne  et  d’établir 
un  exposé  des  principes  de  déontologie. 

Le  Secrétaire,  D”  Garat. 


REPORTAGE  MÉDIOAL 

Légion  d'iwnnew  —  Parmi  les  15  promotions  com¬ 
me  (mevaliers,  nous  adressons  nos  félicitations  em¬ 
pressées  à  MM.  les  docteurs  Barraiilt  (de  Paris), 
tjros  (de  Lamalou-les-Bains),  Pasturaud(d’Etampes), 
membres  du  Concours  médical. 

—  Association  de  la  Presse  médicale  française.—  Se¬ 
crétariat  général  ;  14,  lioulevard  Snihl-Germain, 
Paris.—  Réunion  du  5  fén-ier  1897.—  Le  5  février  1897 
a  eu  lieu  le  trente-cinquième  dîner  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P'  Gornil.  Vingt-trois  personnes  y  assis¬ 
taient. 

M.  le  P'  Terrier  a  été  nommé  pour  remplacer 
M.  Nicaise  décédé  {Revue  de  Chirurgie).  M.  Rousse¬ 
let  remplace,  comme  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  M.  Butte,  démissionnaire.  M.  le  D’  Hucliard 
est  nommé  membre  titulaire (Jountal  des  Praticiens). 

Sont  nommés  rapporteurs  des  candidatures  de 
MM.  Crouzat (Revue  obstétricale  internationale)  et  Ver- 
neau  Anthropologie),  MM.  Olivier  et  Rousselet. 

Le  secrétaire  général,  après  lecture  de  la  corres¬ 
pondance,  a  communiqué  à  la  réunion  le  résultat 
de  ses  démarches  en  ce  qui  concerne  le  Congrès  de 
Moscou.  11  a  rappelé  que  des  circulaires  adressées 
antérieurement  aux  journaux  associés  ont  fait  con¬ 
naître  aux  intéressés  tous  les  renseignements  four¬ 
nis  par  le  Uomité  russe. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudoin. 

—La  fouille  dans  les  ItMitaux.—Ala.  suite  de  M.  Sar- 
cey  qui  félicitait  M.  le  D'  Félizet  d’avoir  rétabli,  de 
son  propre  chef,  la  fouille  des  personnes-  qui  visi¬ 
tent  les  malades  de  son  service,  la  presse  se  pré¬ 
occupe  de  savoir  si  l’Assistance  publique  qui  avait 
supprimé  cette  mesure,  malgré  l  avis  des  médecins, 
ne  la  rétablira  pas  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


—  L’exercice  de  la  Médecine  à  Madagascar.  —  Par 
arrêté  du  général  Galliéni.  —  «  Nul  ne  peut  exercer 
la  médecine  à  Madagascar  et  dans  ses  dépendances, 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  d’une  Faculté  française. 

«  Sont  considérés  comme  docteurs  en  médecine 
d’une  Faculté  française  et  autorisés  à  exercer  la 
médecine  à  Madagascar  seulement  les  indigènes 
ayant  obtenu  leur  diplôme  dans  l’une  des  écoles  de 
médecine  française  établies  dans  la  colonie. 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  diplômés  à  l’étran¬ 
ger,  quelle  que  soit  leur  nationaité,ne  peuvent  exer^ 
cer  leur  profession  à  Madagascar,  et  dépendances, 
qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  devant  une  Faculté 
française  le  diplôme  de  docteur  én  médecine  confor. 
mément  aux  dispositions  spécifiés  dans  l’art.  5,  titre 
IV  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine. 

Par  une  disposition  transitoire,  les  médecins  di  ¬ 
plômés  à  l’étranger,  exerçant  actuellement  leur 
profession  à  Madagascar,  pourront  être  autorisés, 
s’ils  en  font  la  demande  à  l’exercer,  dans  la  colonie. 

Cet  arrêté  se  complète  par  la  création  à  Tanana- 
rive  d’une  école  de  médecine  destinée  à  former  des 
médecins  indigènes.  Cette  école  est  placée  sous  la 
direction  du  médecin  principal  Mestayer. 

—  Congrès  international  de  Afoscou. (19-26  Août  1897). 
-  Les  Compagnies  de  Chemins  de  for  du  Nord,  de 
l’Ouest,  de  Paris-Lyon-Méditerranée,  de  l’Est,  d’Or¬ 
léans  et  du  Midi  et  la  Compagnie  générale  tran¬ 
satlantique  viennent  d’accorder  une  réduction  de 
50  0/0  pour  les  médecins  se  rendant  au  Congrès  de 
Moscou.  Toutefois,  pour  la  ligne  de  New-YoTk,  la 
Compagnie  Transatlantique  ne  fait  aucune  réduc¬ 
tion  ;  elle  exige,  pour  ce  trajet,  le  prix  minimum 
prévu  par  les  tarifs,  suivant  la  saison  ;  [Eté  :  Tou¬ 
raine,  122  1.  st.  (562  fr.  50)  ;  autres  paquebots  :  105 
1.  St.  (525 fr.)] 

La  Compagnie  des  Messageries  Maritimes  n’a 
consenti  à  accorder  qu’une  réduction  de  trente 
pour  cent  (30  0/0)  sur  les  prix  nets  de  ses  tarifs  de 
passage  (déduction  faite  de  la  nourriture). 

Pour  obtenir  ces  réductions,  se  faire  inscrire 
sans  retard  aux  bureaux  du  Comité  français,  14, 
boulevard  Saint- Germain,  Paris,  et  adresser  le 
montant  de  la  cotisation,  c’est-à  dire  vingt- cinq 

FRANCS. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudoin. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  NIÉOICAL  » 


N"  4160.  —  M.  Griboval,  médecin  à  Mesnil-Esnard 
(Seine-Inférieure),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine-Inféiieure.  . 

N"  4161.  —  M.  le  docteur  Dubois,  de  Marcilly-le- 
Hayer  (Aube),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  l’Aube,  du  Syndicat  de  Nogent-sur-Seine 
et  présenté  par  M.  le  docleur  Tabard,  do  Vareddes 
(Sciiie-et-Marne). 

N°  4162.  —  M.  le  docteur  Cambillard,  de  Paris, 
membre  de  l’Association  des  médecins  do  la  Côte- 
d’Or. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Mourrier,  de  Baugy 
(Cher)  ;  Miebaud,  de  Rlandy  (Seine-et-Marne)  ; 
Gillcn,  de  Vincennes  (Seine)  ;  Gouillieux,  de  Corbie 
(Somme)  ;  Barré,  de  Paris  ;  Petit,  d’Archignat 
(Allier),  membres  du  «  Concours  médical  ». 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOÜR 

Le  projet  de  création  des  collèges 
médicaux. 

L’Union  des  Syndicats  vient  de  publier  un 
projetde  loi  portant  création  des  colleofes  médi¬ 
caux. 

Puisque  les  propositions  de  MM.  Surmay  et 
Mougeot  avaient  paru  inacceptables  au  Corps 
médical,  puisque  celle  de  M.  Oignat  n’avait  pas 
été  examinée  par  nos  grandes  Sociétés,  il  deve¬ 
nait  utile  (afin  de  ne  pas  laisser  discuter  en  l'air, 
au  risque  devoir  mettre  en  doute  jusqu’à  la 
valeur  du  principe  lui-même)  de  fournir  un 
texte  nouveau  à  l’appréciation  de  nos  confrè- 


de  jurisconsultes,  elle  mérite  un  examen  appro¬ 
fondi.  Nous  souhaitons  que  les  Syndicats  appe¬ 
lés  à  se  prononcer,  ne  le  fassent  pas  à  la  légère, 
et  que  des  objections  de  détail  ne  poussent  pas 
■  trop  vite  à  condamner  l’ensemble . 

Nous  savons  combien  cette  question  est  hérissée 
de  difficultés,  combien  les  mœurs  médicales 
françaises  s’accommodent  avec  peine  des  légis¬ 
lations  nouvelles,  combien  la  mise  en  pratique 
des  dispositions  votées  soulèvera  de  protesta¬ 
tions  discrètes  ou  éclatantes. 

Mais,  c’est  précisément  parce  que  le  problème 
est  grave,  ardu  et  gros  de  conséquences,  qu’il 
•doit  être  étudié  sans  parti  pris,  sans  idée  pré¬ 
conçue  d’aucune  sorte. 

II  tient  son  regain  d’actualité,  d’événements 
qui  causent  à  tous  une  légitime  inciuiétiide,  et 
qui,  à  l’heure  actuelle,  pourraient  bien  passion¬ 
ner  les  discussions. 

Le  premier  devoir  qui  s'impose  est  donc  de 
faire  abstraction  de  nos  impressions  récentes. 

Il  faudra  ensuite  se  placer  devant  une  enquête 


de  M.  Dignat  publié  en  1892. 


sur  l’état  présent  de  nos  mœurs  professionnel¬ 
les  en  général,  sur  les  tendances  qui  s’y  déve¬ 
loppent,  et  se  mettre  d’accord  sur  celles  qu’il 
faut  encourager  et  sur  celles  qu’il  faut  détruire. 

C’est  là  que  se  produiront  des  divergences  de 
vues,  dont  la  manifestation  devra  res.tèr  calme, 
si  l’on  veut  qù’iine  majorité  trouve  à  se  faire 
une  opinion.  .  ; 

Evitons  également  avec  soin  que  cette  question 
brûlante  ne  crée  des  scissions  sérieuses  dans 
nos  groupements  professionnels,  et  gue  le  vote 
final  ne  soit  influencé  .par  une  crainte  de  ce 
genre.  Notre  éducation  de  la  liberté  doit  être 
assez  faite  pour  que  toutes  les  opinions  soient 
produites  et  examinées  avec  soin. 

Il  est  impossible  de  savoir  quel  sera  le  résul¬ 
tat  du  plébiscite  devant  lequel  nous  sommes 
aujourd’hui  placés. 

Mais  c'est une  occasion  favorable  entre  toutes 
de  montrer,  si  nous  sommes  assez  mûrs  pour 
nous  gouverner,  en  quelque  sorte,  nous-mêmes, 
comme  nous  serions  appelés  à  le  faire  après  la 
constitution  de  l’Ordre  des  médecins  ou  des 
Chambres  médicales. 

C’est  pourquoi  nous  recommandons  de  don¬ 
ner  au  prononcé  de  ce  premier  jugement  tout 
le  calme  et  la  solennité  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre  de  notre  prétention  à  l’indépendance, 
D’’  H.  Jeanne. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

La  peste  biil>oiii(|iie. 

La  terrible  épidémie  de  peste,  qui  sévit  dans 
l’Inde,  depuis  quelques  mois,  prend  des  propor¬ 
tions  telles  d’extension,  que  les  conseils  sanitai¬ 
res  des  différents  pays  d’Europe  ont  cru  devoir 
prendre  quelques  mesures  pronibitives  pour  en 
empêcher  l’importation  en  Europe.  Le  fait  est 
que  les  nombreuses  épidémies  que  la  peste, 
•venue  de  Chine  et  d’Inde,  répandit  en  Europe 
depuis  le  quatorzième  siècle  (1347)  furent  épou- 
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vantablement  meurlrières  :  On  parla  de  25  à  30 
millions  de  victimes  de  1347  à  1350.  On  se  sou¬ 
vient  encore  de  la  peste  de  Marseille,  qui  en 
1720  et  1722  fit  80.000  victimes.  Ce  n’est  donc  pas 
à  tort  qu’on  la  redoute. 

La  peste  asiatique  de  nos  jours  est  bien  la 
survivante  et  la  descendante  de  la  peste,  qui  pro¬ 
duisit  dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge  les  for¬ 
midables  ravages  que  l'on  sait.  Elle  en  a  gardé 
les  allures  cliniques  et  la  gravité.  «  Outre  la 
*  peste  classique,  on  a  observé  assez  fréquem- 
«  ment  la  forme  pneumonique  et  hémorrhagi- 
«  que,  rappelant  exactement  la  peste  noire  du 
«  xiv®  siècle.  » 

L’endémo-épidémie  indienne  se  signale  sur¬ 
tout  par  ces  accidents  pulmonaires  et  hémor¬ 
rhagiques,  et  l’épidémie  de  Pâli  (1836)  est  restée 
célèbre  à  cet  égard. 

Quant  à  la  gravité,  si  la  peste  ne  détermine 
plus  aujourd’hui  les  ravages,  qui  en  étaient  la 
caractéristique  aux  siècles  passés,  elle  a  sans 
conteste  gardé  la  virulence  qu’elle  avait  autre¬ 
fois,  quand  elle  constituait  la  plus  redoutable 
de  toutes  les  épidémies. 

La  cAVse  primo)yMale  de  la  peste,  dit  le  D''  Thoi- 
nol  dans  un  récent  article  delà  Médecine  moderne. 
est  le  micro-organisme  découvert  par  Yersin,  eh 
1894,  à  Hong-Kong  et  décrit  par  lui  dans  un  très 
remarquable  mémoire  des  Annales  de  l'Institut 
l^asteur. 

Le  bacille,  àe  la  peste,  court,  frapw,  à  bouts 
arrondis,  se  colorant  facilement  par  les  couleurs 
d’aniline,  se  décolorant  par  la  méthode  de  Gram 
etprenant,  à  la  coloration,  la  forme  d’un  bacille 
à  espace  clair  central,  ctUtivable  sur  tous  les  mi¬ 
lieux  usuels,  se  trouve  en  immense  quantité 
dans  les  bubons  et  les  ganglions  des  malades.. 
Il  est  rare  et  peu  abondant  dans  le  sang. 

La  pulpe  bacillifère  des  bubons  de  la  peste, 
inoculée  a  des  souris,  des  cobayes,  des  rats,  les 
tue  sûrement. 

La  transmissibilité  delà  peste  est  certaine, m&is 
les  voies  et  moyens  par  lesquels  elle  s’effectue  ne 
nous  sont  encore  qu’imparfaitement  connus. 

La  peste  semble  bien  une  affection  transmis¬ 
sible  et  l’un  de  ses  premiers  modes  de  trans¬ 
mission  c’est  le  contact  direct  du  malade.  Gomme 
toutes  les  affections  transmissibles  par  contact 
direct,  elle  prélève  un  lourd  tribut  sur  les  méde¬ 
cins  et  les  infirmiers  assistant  les  malades. 

La  contagion  indirecte  par  les  effets  souillés 
au  contact  du  malade,  est  admise  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs.  Cette  contagion  a  été  l’objet 
de  tentatives  de  vérifications  expérimentales 
au  Caire,  en  1835,  en  présence  de  Gaëtani-Bey, 
Clot-Bey,  Lachèze  et  Bulard.  «  Le  15  avril  à 
«  midi,  Ibrahim  Cessan  et  Ben  Ali,  condamnés 
a  à  mort,  extraits  de  la  citadelle  du  Caire,  se 
«  couchèrent  dans  des  lits  que  venaient  d’aban- 
«  donner  des  malades  atteints  de  peste  bien 
«  caractérisée.  L,e  19  avril,  Ibrahim  avait  la  peste 
«  avec  bubons  et  charbons  ;  il  mourutle  23.  Ben 
O  Ali  avait  également  éprouvé  vers  la  fin  du 
«  troisième  jour  les  symptômes  ordinaires  de 
«  l’invasion  de  la  peste,  mais  la  maladie  avor- 
«  ta.  « 

L'aij'  ne  semble  pas  être  un  véhicule  actif 
du  germe  de  la  peste  ;  tout  au  moins  peut-on 
affirmer  qu’il  est  incapable  de  lui  faire  fran¬ 
chir  un  rayon  même  peu  étendu. 

«  L’existence  fréquente  de  maisons  indemnes, 


«  au  milieu  d’un  groupe  d’habitations  pestiférées 
«  serait  inexplicable  pour  ceux  qui  admettent 
«  un  transport  par  l’air  de  l’agent  pestilentiel  », 
dit  avec  raison  Zuber,  qui  nous  montre  ailleurs 
que  la  maladie  ne  saute  pas  d’une  maison  à  l’au¬ 
tre,  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  contact  préalable 
des  habitants  et  qu’elle  ne  franchit  pas  les  cor¬ 
dons. 

Uisolement  constitue,  en  effet,  un  remarqua* 
ble  moyen  de  défense  contre  la  peste  :  la  chose 
a  été  maintes  fois  prouvée,  et  ne  s’accorde  guè¬ 
re  avec  la  doctrine  du  transport  aérien  du  germe. 

Le  rôle  du  sol  dans  la  transmission  de  la  pes¬ 
te  mérite  d’être  approfondi  par  tes  études  ulté¬ 
rieures.  Yersin  l’a  très  nettement  esquissé.  «  J’ai . 
(I  pu  isoler,  dit-il,  le  bacille  de  la  peste  de  la 
«  terre  recueillie  à  4  à  5  centimètres  de  profon- 
«  deur  dans  le  sol  d’une  maison  infectée,  et  où 
«  on  avait  fait  des  tentatives  de  désinfection.  Il 
«  était  tout  à  fait  semblable  à  celui  retiré  des 
«  bubons,  mais  il  n  était  pas  virulent.  » 

Le  rôle  des  animaux,  dans  la  transmission  des 
germes  pestilentiels,  est  certain  et  s’affirme  par 
les  faits  suivants. 

Dans  les  foyers  de  peste  de  l’IIindoustan,  il 
est  de  notion  vulgaire,  qu’à  la  veille  de  l’appa¬ 
rition  de  la  peste  dans  une  maison,  on  trouve 
les  ra  ts  morts.  Même  mort  des  serpents  près  des 
villages  et  morts  des  chacals,  qui  mangent  ces 
serpents. 

Yersin  a  montré  que  les  mouches  peuvent 
aussi  servir  de  véhicule  au  microbe  de  la  pesle. 

Les  voies  d’envahissement  de  l’organisme 
par  le  germe  pestilentiel  nous  sont  encore  in¬ 
connues. 

Les  expériences  d’inoculation  sous-cutanec 
effectuées  en  1835  à  l’hôpital  de  l’Esbekié,  aii 
Caire,  avec  du  sang  de  pestiféré  et  de  la  séro¬ 
sité  d’un  charbon  pestilentiel,  presque  toutes 
négatives,  ne  prouvent  rien.  Ce  n’est  pas  d’ail¬ 
leurs  vraisemblablement  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née  que  le  germe  pestilentiel  pénètre  en  notre 
organisme  dans  les  conditions  naturelles. 

A’nréxwmé: La  peste  est  fonction  d’un  micro¬ 
organisme  nettement  caractérisé.  Elle  se  trans¬ 
met  par  contagion  directe  et  par  l’intermédiaire 
d’effets  et  .de  hardes  souillés  (contagion  indi¬ 
recte);  l’air  parait  ne  jouer  qu’un  rôle  effacé  dans 
la  véhiculation  du  germe.  Il  nous  semble  en 
outre  que  les  quelques  recherches  biologiques 
effectuées  sur  le  sol  des  lieux  où  sévit  une  épi¬ 
démie  de  peste,  que  les  connaissances  ancien¬ 
nes  et  les  acquisitions  récentes  sur  l’atteinte  de 
quelques  races  animales  par  le  germe  pestilen¬ 
tiel,  permettent  de  concevoir  de  la  façon  sui¬ 
vante,  au  moins  pour  quelques  cas,  l’origine  et 
la  filiation  d’un  épisode  aigu  en  terre  d'endémo- 
épidémie  pestilentielle  ; 

Conservation  du  bacille  dans  le  sol  après 
une  épidémie,  sons  forme  atténuée  ;  réveil  de  la 
virulence  sous  une  influence  qui,  naturellement,' 
nous  échappe  ;  contamination  des  animaux  (rats, 
etc.),  qui  cherchent  leur,  vie  dans  le  sol,  et  ren¬ 
forcement  du  germe  par  ce  passage  dans  l’or¬ 
ganisme  animal  ;  transmission  enfin  des  ani¬ 
maux  à  l’homme  et  passage  d’homme  à  homme 
par  filiation  directe  ou  indirecte  (hardes,  etc). 

Dans  l’étiologie  de  la  peste  entrent  en  ligne 
un  certain  nombre  de  facteurs  secondaires,  qui 
méritent  une  mention  rapide. 

La  question  de  race  ne  joue  aucun  rôle,  ne 
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crée  aucune  immunité  :  blancs,  jaunes,  noirs 
sont  égaux  devant  elle. 

L’immunité  contre  la  peste  ne  paraît  pouvoir 
être  conférée  que  par  une  première  atteinte  et 
encore  cette  immunité  «  est-elle  .moins  absolue 
qu’on  ne  l’admet  généralement  ».  (Proust.) 

Il  est  certain  que  la  misère,  la  disette,  la  fami¬ 
ne,  en  affaiblissant  l’organisme  ;  la,  malpropreté, 
le  défaut  d'hygiène,  en  laissant  les  germes  vivre 
et  se  développer  sans  obstacle  ;  l’encombrement, 
en  multipliant  les  surfaces  de  contact,  sont  au¬ 
tant  d’éléments  propices  au  facile  développe¬ 
ment  de  la  peste,  quand  elle  a  envahi  une  loca¬ 
lité  ;  mais  ces  conditions  ne  créent  pas  la  peste, 
comme  on  a  pu  le  croire  autrefois  ;  elles  en  fa¬ 
vorisent  seulement  la  libre  expansion. 

Les  conditions  teUuriqucs  n’ont  aucune  in¬ 
fluence.  11  n’est  pas  vrai  que  la  peste  affectionne 
les  terrains  d’alluvion,  les  deltas  des  fleuves,  les 
plaines  humides  ;  ne  compte-t-elle  pas  aujour- 
jourd’hui  parmi  ses  foyers  d’élection  les  régions 
montagneuses  de  l’IIimalaya,  du  Kurdistan,  de 
l’Assyr.  du  Yunnan  ? 

Les  conditions  météoriques  ont  au  contraire 
une  influence  marquée. 

On  peut  poser  en  loi  qu’une  certaine  élévaiion 
de  la  température  est  nécessaire  pour  l’éclosion 
de  la  peste,  mais  qu’une  chaleur  élevée  contra¬ 
rie  et  éteint  souvent  le  fléau. 

La  maladie  n’a  jamais  été  vue  nulle  part  au- 
dessous  de  20“  de  latitude  nord. 


Un  nouveau  ferment  liii  snng^  ;  la  li|iasc. 

La  Revue  des  antiseptiques  du  D‘’  de  Backer 
donne  une  analyse  fort  complète  d’une  très  in¬ 
téressante  communication  de  M.  Hanriot  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  que  nous  reproduisons 
en  partie  ; 

Dans  des  notes  antérieures,  M.  Hanriot  a  mon¬ 
tré  que  les  aliments  amylacés  se  transforment, 
presqu’intégralement,  en  graisses,  dans  l'orga¬ 
nisme,  avec  dégagement  de  GO^  sans  destruction 
d’oxygène  correspondant  ;  la  graisse  est  donc 
la  seule  réserve  un  peu  importante  hydrocarbo¬ 
née.  Depuis,  il  s’est  demandé  comment  ces  ré¬ 
serves  graisseuses  pouvaient  être  remises  en 
circulation  et  être  utilisées  par  l'organisme. 

Les  graisses  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  pas  atta¬ 
quées  par  le  carbonate  de  sodium  à  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  ;  il  n’était  donc  pas  possible  que 
la  faible  alcalinité  du  plasma  sanguin  suffit  à 
les  saponifier  ;  l’auteur  a  donc  cherché  si  le  sang 
ne  contiendrait  pas  un  ferment  capable  de  réa¬ 
liser  cette  attaque. 

Les  graisses  naturelles  se  prêtent  mal  à  cette 
étude  ;  par  leur  insolubilité,  par  celle  des  acides 
gras  qui  résultent  de  leur  dédoublement,  elles 
ne  sont  guère  mouillées  par  le  sang,  qui  n’a  sur 
elles  qu’une  action  fort  lente.  Aussi  M.  Hanriot 
s’est  adressé  d’abord  aux  éthers  à  acides  gras 
proprement  dits,  et,  plus  particulièrement,  a  un 
éther  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  facilement 
émulsionnable,  la  monobutyrine,  découverte  par 
M.  Berthelet,  qui  a  signalé  sa  facile  saponifica¬ 
tion  par  le  suc  pancréatique.  A  l'aide  de  ce 
réactif,  on  peut  aisément  suivre  la  marche  de 
la  saponification,  lorsqu’elle  a  lieu,  en  titrant 
au  carbonate  de  sodium,  l’acide  butyrique  mis 
en  liberté. 

L’auteur  a  d’abord  constaté  que  le  sérum  du 


sang  saponifie  aisément  et  très  activement  la 
monobutyrine,  quand  la  solution  est  neutre  ou 
légèrement  alcaline  ;  mais  cette  saponification 
se  ralentit  considérablement,  si  l’on  n’a- pas  soin 
de  saturer  au  fur  et  à  mesure  l’acide  mis  en  li¬ 
berté.  De  plus,  pour  des  temps  égaux,  et  en 
employant  des  quantités  égales  de  butjrrihe, 
l'acidité  croît  régulièrement  avec  la  quantité  de 
sérum  employée,  ce  qui  permet,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  de  comparer  entre  elles  les  activités 
des  divers  sérums,  et,  par  suite,  leur  richesse 
en  ferment.  Dans  les  déterminations  de  ce  genre, 
on  ne  doit  tenir  compte  que  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  premières  heures,  car  l’action  se 
ralentit  ensuite. 

Pour  bien  établir  qu'il  s’agit  dans  ces  expé¬ 
riences,  d’une,  véritable  fermentation  diastasi¬ 
que,  il  a  opéré  aseptiquement,  de  façon  à  écar¬ 
ter  l’influence  des  ferments  figurés.  D'ailleurs, 
l’acidité  n’apparaît  pas  dans  des  tubes  témoins 
contenant,  l’un  de  la  butyrine  seule  à  la  même 
dilution,  l’autre  du  sérum  seul.  Enfin,  dans  une 
dernière  expérience,  il  a  porté  du  sérum  à  90“ 
pour  détruire  la  diastase  et  il  a  constaté  qu’il 
ne  pouvaitplus  acidifier  la  solution  de  butyrine. 

M.  Hanriot  a  vérifié  également  que  les  huiles 
et  les  graisses  naturelles  sont  saponifiées  par 
le  sérum,  mais  ici  l’action  est  plus  lente,et  ne 
peut  être  suivie  aussi  simplement  ;  on  est  forcé 
d’isoler  l’acide  gras  formé  :  il  a  de  plus  constaté 
que  l’air  n’intervient  pas  dans  le  phénomène 
qui  se  passe  également  bien  à  l’abri  de  l’oxy¬ 
gène. 

Ce  ferment,  désigné  sous  le  nom  de  lipase,  est 
très  stable  :  il  persiste  dans  le  sérum  pendant 
fort  longtemps  ;  au  bout  de  huit  jours,  il  est 
aussi  actif  qu’au' début  de  l’expérience.* 

La  présence  do  ia  lipase  partout  où  il  y  a  une 
réserve  graisseuse  à  utiliser,  aussi  bien  dans 
les  végétaux  que  dans  les  animaux,  montre  que 
les  phénomènes  de  la  dénutrition  semblent, 
chez  les  animaux  et  les  plantes,  s’exercer,  com¬ 
me  ceux  de  la  digestion,  par  l’intermédiaire  des 
ferments  solubles. 


La  uiéliiodlc  8ciéro»;ciic  aitplîquéc  à  la  euro 
radicale  des  licriiies. 

Le  professeur  Laniielongue,  dit  la  Pratique  de 
la  Médecine  infantile,  vient  d’avoir  l’idée  depuis 
quelque  mois  d’appliquer  à  la  cure  radicale  des 
hernies,  saméthode  sclérogène,  qui  lui  a  donné, 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  externes, 
des  résultats  si  remarquables,  aujourd’hui  con¬ 
trôlés  par  de  nombreux  médecins.  'Voici  les 
trois  raisons  qui,  selon  nous,  militent  pour  vul¬ 
gariser  sans  tarder  cette  méthode  : 

1“  L’opération  est  sans  danger  pour  le  malade, 
qui,,  après  huit  ou  dix  jours  de  repos,  peut  être 
considéré  comme  guéri  et  est  délivré  du  port  du 
bandage. 

2"  L’opération  est  à  la  portée  de  tout  praticien 
prudent. 

3?  L’opération  est  applicable  à  tous  les  cas  et 
à  tous  les  âges. 

Le  malade  étant  endormi —  ce  qui  à  la  rigueur 
n'est  pas  indispensable  —  et  la  région  où  l’on 
doit  opérer  étant  soumise  à  une  rigoureuse  an¬ 
tisepsie,  les  poils  rasés,  s'il  y  a  lieu,  on  s'assure 
que  la  hernie  est  réduite  et  bn  charge  un  aide 
de  maintenir  le  doigt  appliqué  sur  rorifice  in- 
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g'uinal  profond  de  manière  à  protéger  la  cavité 
péritonéale. 

Après  c,e]a,  l’opérateur  reconnaît  la  région  pu¬ 
bienne  et  le  cordon  qui  s’engage  dans  l’orifice 
interne  dii  canal  inguinal,  réunissant  en  un  fais¬ 
ceaux  tous  les  éléments  qui  le  constituent.  Quand 
on  a  bien  noté  la  position  du  cordon,  il  est  aisé 
d’opérer  en  dedans,  et  en  dehors  de  lui  sans  ris¬ 
quer  de  l’atteindre. 

La  main  gauche  tenant  le  cordon,  la  droite 
armée  d’une  seringue  de  Pravaz  chargée  d’une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  tou¬ 
jours  la  même  (l’injection  qui  est  employée  dans 
la  méthode  .sclérogène),  on  enfonce  l’aiguille  per¬ 
pendiculairement  au  pubis  et  on  va  jusqu'à  la 
surfacede  /'os,  puis  on  dévie  la  pointe  de  l’aiguil¬ 
le  vers  la  surface  profonde  du  cordon,  et  là, 
dans  les  tissus  fibreux  qui  l’environnent,  on 
injecte  cinq  gouttes  de  solution  et  on  retire  l’ai¬ 
guille.  On  recommence  trois  ou  quatre  fois,  de 
chaque  côté  dü  cordon,  en  faisant  chaque  piqû¬ 
re  en  des  points  aù  besoin  marqués  d’avance  au 
crayon  dermbgraphique .  On  cerne  ainsi  l’orifice 
par  8  ou  10  injections,  soit  en  tout  30  à  40  gout¬ 
tes  de  la  solution  sclérogène. 

La  première  étant  faite  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  sur  le  bord  supérieur  du  pubis,  vers  l’épi¬ 
ne  pubienne,  dans  l’orifice  interne  du  canal  in¬ 
guinal,  entre  les  piliers,  la  seconde  est  faite  un 
peu  plus  bas  sur  le  pubis,  à  un  centimètre  envi¬ 
ron  de  la  première,  et  la  troisième  encore  plus 
bas  vers  forigino  de  la  branche  descendante  du 
pubis.  On  fait  trois  autres  piqûres  en  dedans  du 
cordon,  celui-ci  étant  repoussé  en  dehors  par  la 
main  gauche.  On  enfonce  encore  l’aiguille  direc¬ 
tement  sur  l’os,  en  évitant  d’atteindre  le  cordon 
et  on  dévie  sa  pointe  en  dehors,  de  manière  à 
faire  l'injection  en  arrière  du  cordon,  dans  les 
plans  fibreux,  qui  sont  immédiatement  en  avant 
du  périoste. 

On  a  évité  l’introduction  du  liquide  dans  la 
cavité  péritonéale,  grâce  à  la  présence  du  doigt 
d’un  aide  intelligent  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  y  appli¬ 
quer  un  tampon  d’ouate  aseptique  humide. 

Gomme  pansement,_pn  applique,  sur'la  région 
des  piqûres,  une  compresse  de  gaze  iodoformée, 
de  l’ouate  et  un  bandage  aseptique. 

Comme  suites  ;  huit  jours  de  lit,  suppression 
du, bandage  et  l’enfant  sera  guéri  radicalement 
de  sa  hernie. 

Chez  les  filles,  l’opération  est  la  même,  sauf 
qu’il  n’y  a  pas  à  compter  avec  le  cordon. 

L’opération  peut  être  faite  à  tous  les  âges  ;  il 
n’ya  de  contre-indication  dans  aucun  cas.  Entre 
les  mains  de  médecins  soigneux,  ce  nouveau 
mode  de  traitement  n’offre  aucun  danger. 


Erratum  :  A  la  9=  ligne,  2'  colonne, de  l’arti¬ 
cle  :  «  Chronique  de  l’enseignement  »  de  M.  le 
P''  Dard,  de  Lyon,  il  faut  lire,  âulieu  de:  les  insuf¬ 
fisants  qui  abondent . «les  insuffisants  qîii l’a- 

bordent  ».  L’erreur  a  échappé  parce  qu’elle  avait 
un  sens  très  acceptable.—  N.  D.  L.  R. 


MÉDECINE  PRATHUE 

Inroiitiiiciice 

L’incontinence  d’urine  est  un  écoulement  invo¬ 
lontaire  et  inconscient  de  l’urine. 


On  doit  distinguer  :  1°  l’incontinence  jour  reqoT’ 
qement  ;  2°  l'incontinence  vraie  ou  par  défaut  d'ac¬ 
tion  du  sphincter  ;  3“  l'incontinence  nocturne  d’u¬ 
rine. 

I 

incontin.ence  par  regorgement. 

C’est  l’incontinence  par  regorgement  qui  est 
la  plus  fréquente  de  toutes, chez  l’adulte;  Elle  se 
produit  chez  des  sujets  qui  vident  mal  leur  ves¬ 
sie,  par  suite  de  rétrécissement  urétliral  ou  d’hy¬ 
pertrophie  prostatique,  ou  quand  il  y  a  disten¬ 
sion  exagérée  et  paralytique  de  la  vessie  sous 
toute  autre  influence. 

Pour  les  rétrécissements,  quand  ils  sont  deve¬ 
nus  trop  serrés  et  que  les  efforts  de  la  vessie 
pour  chasser  l’urine  ont  été  énergiques  et  pro¬ 
longés,  le  col  forcé  ne  peut  plus  se  contracter. 
Dès  lors,  l’urine  coule  goutteà  goutte  au  travers 
de  la  lumière  du  rétrécissement  et  au  fur  et  à 
mesure  de  son  arrivée  dans  la  vessie.  Cette  in¬ 
continence  est  diurne  et  nocturne  ;  au  début, elle 
est  seulement  diurne  et  cesse  par  le  décubitus  ; 
à  une  période  avancée,  cette  incontinence  se 
produit  même  la  nuit. 

Pour  l’hypertrophie  prostatique,  l’incontinence 
est  tout  d’abord  nocturne  et  s’accompagne  d'é¬ 
rections  avec  ou  sans  pollutions. Le  volume  exa¬ 
géré  et  irrégulier  de  la  prostate  déforme  le  col 
vésical,  en  empêche  l’occlusion  hermétique  et, 
par  suite,  laisse  écouler  un  peu  d’urine.  La  sclé¬ 
rose  vésicale,  les  tumeurs  et  les  calculs  peuvent 
produire  les  mêmes  effets.  Il  n’est  pas  rare  qu’un 
calcul  vésical  s’engage  en  partie  dans  le  col,  en 
entrave  la  fonction  physiologique,  et  irrite  la 
vessie  à  tel  point  que  cet  organe  reste  continuel¬ 
lement  Contracté. 

Il  y  a  des  cas  où  l’incontinence  est  intermit¬ 
tente  :  ce  phénomène  est  dû  à  la  présence  d’une 
tumeur  prostatique,  qui  forme  soupape,  tombe 
sur  l’orifice  uréthro-vésical,  quand  le  malade 
est  debout,  et  cause  de  la  rétention.  Quand  le 
malade  est  couché,  elle  se  rabat,  au  contraire, 
sur  le  trigone,  et  l’urine  s’échappe  inconsciem¬ 
ment. 

Chez  la  femme,  l’incontinence  d’urine  par  re¬ 
gorgement  se  montre  d’une  manière  passagère, 
à  la  suite  de  l’accouchement  ;  elle  résulte  de  la 
compression  prolongée  du  col  par  la  tête  fœtale. 

Une  dilafation  exagérée  du  col  et  de  Lurèthre 
pour  l’extraction  d’un  corps  étranger,  peut  lais¬ 
ser  à  sa  suite  une  incontinence  incurable.  A  fin 
d’éviter  cetaccidentirrémédiable,  ilfaut  toujours 
endormir  la  malade  pour  lui  dilater  l’iirèthreel 
ne  pas  dilater  au  delà  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  en  procédant  avec  lenteur. 

Les  kystes  de  l’ovaire  provoquent  parfois,  à 
leur  début,  une  incontinence  d’urine  prémoni¬ 
toire. 

Il  se  produit  chez  certains  malades  atteints 
d’une  cystite  ancienne,  ou  d’une  paraljrsie  vési¬ 
cale  consécutive  à  une  affection  médullaire 
(myélite,  tuberculose,  cancer,  fracture  verté- 
brale),une  fausseincontinence  d’urine,  caractérisée 
par  un  besoin  d’uriner  pressant,  impérieux,  et 
une  émission  d’urine,  presqu’instantanée  après 
le  besoin. 

«  La  sensation  du  besoin  d’uriner  perçue  par' 
ces  malades,  dit  M.  Bouilly  (1),  les  distingue 


(1)  Bouilly.  Traité  de  Pathologie  externe. 
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des  OT’aw  incontinents,  chez  lesquels  l’écpule- 
ment  de  l’urine  est  non  seulement  ihyolontaire, 
mais  inconscient.  » 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’incontinence  vraie 
d’urine  par  défaut  d’action  du  sphincter,  avec 
l’incpntinénce  due  à  l’existence  d’une  fistule 
uréthrale  ou  vésicale.  Les  fistules  vésico-recta- 
Ics,  vésico-vaginales  provoquent  une  perte  cons¬ 
tante  involontaire  et  inconsciente  des  urines, 
mais  il  ne  s’agit  pas,  là,  d’une  incontinence  pro¬ 
prement  dite.  L’examen  direct  et  attentif  de  la 
région  suffit  toujours  pour  éviter  cette  confu¬ 
sion. 

chez  les  enfants,  l’incontinence  par  regorge¬ 
ment- peut  exister  comme  chez  l’adulte  ;eTle  est 
due  aux  mêmes  causes  ;  tumeurs  et  calculs  vési- 
'caux,  sarcome  du  trigone  engagé  dans  le  col, 
halano-postliite  et  irritation  du  prépuce  par  phi¬ 
mosis,  par  malpropreté,  par  masturbation.  Chez 
les  garçons,  le  prépuce  enflammé  occasionne,  au 
moment  de  l'émission  de  l’urine,  dçs  brûlures 
telles  que  l'enfant  se  retient  le  plus  possible  et 
finit  par  uriner  par  regorgement,  lorsque  la  ves¬ 
sie  distendue  ne  peut  plus  se  dilater  pour  con¬ 
server  f urine  nouvellement  formée.  Chez  les 
filles,  les  manœuvres  de  masturbation  avec  tel 
ou  tel  objet  plus  ou  moins  volumineux,  irritent 
furètlire  et  produisent  les  mêmes  effets. 

Enfin,  il  faut  ci  ter  chez  les  enfants,  comme  cause 
d’incontinence  d’urine  nocturne  par  regorge¬ 
ment,  la  présence  des  oxyures  vermiçulaires 
dans  le  rectum.  Ces  parasites  sortent  de'  l’anus 
et  vont  chatouiller  les  organes  génito-urinaires, 
sous  rinfliience  de  la  çlialeur  du .  lit, s  ils  provo- 
quent-àinsi  l’émission  involontaire  Ü’ufine.' 

Traitement.  —  Le  trailem.ent  de;  ces  différents 
gçnres  d'incontinence  d’urine  sera  purement 
pathôgénique.  Ü  est  clair  qu’aucun  sédatif,  ni 
tonique  vésical  no  pourra  venir  à  bout  de  cette 
affection.  C'est  la  rétention  d'urine,  qu’il  faudra 
traiter,,  c’est-à-dire  que  prostatiques  et  rétrécis, 
çaiçuleux  et  néoplasiques  seront  cathétérisés 
régulièrement,  et  soignés  attentivement  pour 
leur  .cystite  ou  leur  hyperti'opliie  prostatique. 
Les  caïçuleux  seront  déharrassé's  dç  leur  pierre, 
les  prostatiques,  châtrés  ou  électrolysés,  les  ré¬ 
trécis  .uréthrdtomisés  ou  électrolysés.  On  don¬ 
nera  d’importants  conseils  sur  la  nécessité  de 
mictions  régnlièros  et  pas  trop  espacées.  On  fera 
dispai-aîtro,  s’il  est  possible,  lés  tumeurs  de  la 
vessie,  les  kystes  ovariques,  causes  premières 
de  l’incontinence.  Eiiün,  on  supprimerà  le  phi¬ 
mosis,  les  o.xyures  vermiçulaires,  les  causes 
d'inflammation  préputiale,  parles  moyens  appro¬ 
priés. 

II 


INCONTINENCE  PAR  INSUFFISANCE  OU  DEFAUT 
d’action  du  SPHINCTER. 

L’incontinence  par  insuffisance  sphinctérienne 
se  manifeste  par  un  écoulement  continu  d’urine 
et  une  vacuité  complète  de  la  vessie. 

Eu  première  ligne,  nous  citerons,  comme  cau¬ 
ses  de,  cette  incontinence,  les  tumeurs  et  calculs 
engagés  dans  le  col  vésical,  puis,  les  plaies  par 
incisions  ou  dilatations  exagérées  du  col  vési¬ 
cal  ;  enfin,  les  destructions  du  sphincter  par  des 
ulcérations  cancéreuses  ou  tuberculeuses.  Les 
deux  premières  catégories  ont  été  signalées  déjà 
dans  les  incoatinences  d’urine  par  regorgement  ; 
les  troisièmes  méritent  iqu’on  s’y  arrête  un  peu. 


Il, arrive  parfois  que  la  tuberculose  vésicale  dé-- 
buté  insidieusenoent  et  se  mauifeste  tout  à  coup 
par  une  incontinence  d’urine  causée  par.  la  lente 
destruction  du  sphincter.  L’endoscope  uréthral 
a  permis  à  Désorineaux  de  constater,  chez  des 
incontinents,  la  présence  d’ulçérations  granuleu¬ 
ses  et  herpétiques  dans  la  région  .  prostatique . 
Enfin,  le  col  vésical  peut  présenter  des  fissures 
analogues  à  celle  de  l’anus  ;  outre  de  vives  dou¬ 
leurs,  ces  fissures  amènent  de  rincontjnenoe,  Le 
cancer  vésical,  le  cancer  iitéro-vésical  ou  v.'igi- 
no-vésical  peut  progressivement  amener  la  des¬ 
truction  du  sphincter  et  amener  consécutivement 
une  insnffisance  d’occlusion  avec  incontinence 
urinaire. 

A  côté  de  ces  causes  d’insuffisance  mécaniques 
du  col  vésical  par  obstruction  ou  par  destruc¬ 
tion  du, sphincter,  se  placent  les  causes  réflexes 
paralytiques  du  sphincter.  Les  femmes,  en  par¬ 
ticulier,  ont. fréquemment  de  la  fausse  inconti¬ 
nence  d’urine,  c’est-à-dire  une  émission  cons¬ 
ciente,  ma4  involontaire  d’urine,  à  la- suite  des 
spasmes  du  rire  prolongé,  ou  à  la  suite  d’un  co'it 
particulièrement  voluptueux.  Ces  acpidenté  arri¬ 
vent  surtout  aux  hystériques  :d’aUleurs,  les  atta¬ 
ques  d'hystérie,  les  crises  épileptiques  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  d’incontinence  urinaire 
par  réflexe  paralytique  du  sphincter.  Le  tabes 
débute  parfois  par  des  phénomènes  in¬ 
termittents  et  alternants  d’incontinence  d’urine 
et  de  rétention.  Les  myélites,  les  compressions 
médullaires  par  tuberculose  ou  cancer  vertébral, 
la  méningo-mÿélite  ou  pachyméningite  syplii- 
Utique,  le  spina  bifida,  les  fractures  on  luxatipns 
vertébrales,  amènent  une  paralysie  vésicale  qui, 
à  la  longue,  devient  totale,  et  enVahissaiit  le 
sphincter,  amène  de  l’incontinence  permanente 
fie  l’urine. 

Le  TRAiTE.viENT  de  l’incontinence  par  insuffl- 
saneesphinctérienne  s’adressera  à  la  cause.méme 
de  cette  insiiilisance,  si  cela  est  possible  :  extrac¬ 
tion  des  calpuls,  extirpation  des  tumeurs,  cauté¬ 
risation,  des  fissures  et  ulcérations  granuleuses 
et  herpétiques  au  moyen  de  l’endoscope  ou  des 
instillations,  traitement.de  la  myélite  onde  l’af¬ 
fection  nerveuse  causale,  par  les  bromures,  les 
iodures.la  noix  vomique,  l’électrisation  lombaire 
et  vésicale,  les  douchés  et  l’hydrothérapie,  les 
antispasmodiques  et  les  anaphrodisiaques  (bro¬ 
mures,  belladone,  çamphre,  rhns  radicans,  anti¬ 
pyrine;.  En  ce  qui  concerne  les  incontipences 
par  ulcérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses, 
aucun  espoir  de  guérison. n’étant  permis,  après 
avoir  pratiqué  la  taille  hypogastrique  et  le  pan¬ 
sement  direct  de  la  vessie  à  f  iodûforme,  on  con¬ 
seillera  au  malade  l’usage  d’appareils  en  caout¬ 
chouc  spécialement  confectionnés  par  les  fabri¬ 
cants  d’instruments,  sous  lé  nom  d’ufinaux,  pour 
incontinence,  et  qui  s’appliquent  lé  long  des 
cuisses  et  des  jambes  dans  le  pantalon  ou  le 
caleçon  du  malade. 

Diagnostic  de  l'incontinence  d'urine  chez  l'adulte. 

Nous  terminerons  l’étude  de  l’incontinence 
d’urine  chez  l’adulte  par  un  rapide  aperçu  de 
diagnostic  étiologique  :  En  présence  d’une  per¬ 
sonne  atteinte  d’incontinence  d'urine,  que  faut- 
il  faire  ?  Tout  d’abord,  explorer  la  vessie,  pour 
voir,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  incontinence  par 
regorgement,  provenant  d’une  rétention  d’urine. 
Si  le  malade  vous  apprend,  que  son  inconti- 
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nence  est  nocturne,  touchez  le  rectum  et  ex¬ 
plorez  la  prostate  ;  elle  est  hypertrophiée. 

Si  l’incontinence  est  diurne,  interrogez  le  ma¬ 
lade  sur  ses  blennorrhagies,  sur  ses  mictions, 
le  calibre  de  son  jet  d’urine,  prenez,  au  besoin, 
la  sonde  et  explorez  le  canal  pour  y  rechercher 
le  ou  les  rétrécissements.  Interrogez  le  malade 
sur  son  état  général,  sur  la  possibilité  d’héma¬ 
turies  antérieures,  sur  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels  au  point  de  vue  delà  tuber- 
cidose  (s’il  est  jeune),  du  cancer  (s’il  est  âgé). 
L’endoscope  de  Désormeaux  lera  découvrir  des 
ulcérations  ou  des  fissures  du  col  vésical  ;  enfin, 
en  l’absence  de  toutes  ces  causes,  recherchez 
l’état  du  système  nerveux  (sensibilité,  réflexes 
patellaires,  plantaires,  oculo-iriens,  crises  con¬ 
vulsives,  antécédents  de  l’enfance).  Chez  la 
femme,  n’oubliez  pas  d’explorer  le  vagin  au 
point  de  vue  de  la  fistule  vésico-vaginale,  l’urè¬ 
thre,  au  point  de  vue  d’une  tumeur  polypeuse  ; 
explorez  au  cathéter,  à  l’endoscope  et  au  besoin., 
assisté  d’un  confrère,  donnez  du  chloroforme, 
dilatez  lentement  d’I  à  2  centimètres  au  plus  et 
explorez  la  vessie  ;  un  calcul  ou  une  tumeur  s’y 
trouve  peut-être  qui  amène  l’incontinence  ; 
Rappelez-vous  que  l’hystérie  peut  suffire  à  pro- 
,^'oquer  cette  pénible  infirmité,  quand  vous  n’au¬ 
rez  rien  trouvé  aux  organes  génito-urinaires,  ni 
à  la  moelle . 

III 

INCONTINENCE  NOCTURNE  ESSENTIELLE  DE  l’enFANCE. 

Beaucoup  d'enfants  de  5  à  12  ans  environ,  sont 
présentés  au  médecin  comme  atteints  d’incon¬ 
tinence  d’urine,  mais  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  sujets  paresseux,  mal  élevés,  et  dont  les 
parents  n’ont  pu  guérir  la  malpropreté  par  leur 
manque  de  fermeté.  Le  médecin  peut,  en  usant 
de  paroles  sévères,  de  menaces,  de  légers  châti¬ 
ments  môme,  obtenir  en  quelques  jours  la  gué¬ 
rison  radicale  de  l’incontinence  en  question  : 
une  privation  de  sortie,  d’aliments  agréables,  de 
jeux  favoris,  suffit  quelquefois  à  produire  la  sug¬ 
gestion  morale  voulue.  Parfois,  on  a  recours  à  une 
douche,  aune  correction  infamante,  comme  une 
fessée  devant  des  camarades  ;  quelques  pointes 
de  feu  sur  le  prépuce  sont  suivies  parfois  d’un 
merveilleux  résultat  (Desprès).  —  Mais  tous 
les  enfants  ne  sont  pas  réellement  coupables  de 
malpropreté  et  de  paresse  :  à  côté  des  mauvais 
sujets,  il  y  a  les  malades,  ceux  que  l’on  pour¬ 
rait  martyriser  de  corrections,  sans  en  rien  ob¬ 
tenir.  Le  médecin  ne  devra  donc  pas  trop  insis¬ 
ter  sur  les  moyens  de  coercition,  s’ils  n’ont  ja¬ 
mais  donné  que  des  échecs  ;  comme  on  dit  vul¬ 
gairement,  «  si  un  enfant  pisse  au  lit,  même  après 
dix  ans,  ce  n’est  pas  toujours  sa  faute».  Il  existe, 
en  effet,  une  affection  connue  sous  le  nom  d’in¬ 
continence  nocturne  d’urine  des  enfants,  dont 
les  causes  exactes  sont  encore  peu  connues  et 
qui  atteint  certains  sujets  dès  le  jeune  âge  et 
peut  se  prolonger  toute  la  vie. 

D’apres  jl/ilf.  Rocket  et  Jourdanet,  de  Lyon  (1), 
l'incontinence  d’urine  essentielle  de  l’enfance 
dépend  certainement  d’une  cause  première  uni¬ 
que,  l'hy&térie,  ou  la  simple  névropathie,  mais  elle 
est  aussi  'sous  la  dépendance  de  causes  secon- 


(1)  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infanti¬ 
les,  1896,  et  Gaq.  des  Hôpitaux,  1896. 


des  très  variées,  suivant  les  cas  cliniques  aux¬ 
quels  on  a  affaire^^ 

11  y  a  d’abord  toute  une  série  de  cas  d’incon¬ 
tinence  nocturne,  qui  correspondent  à  des  pol¬ 
lakiuries.  Ces  pollakiuries  sont  elles-mêmÊS 
d'origines  très  diverses  ;  ou  plutôt,  dans  l’igno¬ 
rance  où  l’on  est  souvent  de  leurs  véritables 
causes,  elles  sont  susceptibles  d’interprétations 
très  diverses. 

«  Chez  certains  sujets,  les  fibres  musculaires 
vésicales  sont  trop  sensibles  à  la  distension,  et 
quand  celle-ci  dépasse  certaines  limites,  elles 
l'cagissent  énergiquement  pour  expulser  le  con¬ 
tenu  de  la  vessie  ;  cette  excitabilité  existe  le 
jour  aussi  bien  que  la  nuit  ;  mais,  pendant  le 
jour,  le  sujet  sent  venir  cette  contraction,  peut 
s'arranger  pour  lutter  contre  elle  par  son  sphinc- 
!er  urétlirâl  antagoniste,  ou  tout  au  moins  peut 
prendre  ses  précautions  pour  ne  pas  uriner  dans 
ses  vêtements.  Pendant  la  nuit,  au  contraire, 
l'engourdissement  du  sommeil  rend  plus  obtuse 
la  sensation  du  besoin  d’uriner, et  la  volonté  du 
malade  ne  venant  pas  lutter  contre  la  contrac¬ 
tion  du  delrusor  urinæ,  la  miction  s’opère  dans 
les  draps. 

«  La  pollakiurie,  amenant  l’incontinence  noc¬ 
turne,  peut  reconnaître  une  autre  cause  que  l’ex¬ 
citabilité  excessive  de  la  vessie  elle-même.  Elle 
pourrait  parfois  être  rattachée  à  une  exagération 
anormale  de  la  sensibilité  de  l’urèlkre  profond,  de 
celte  région  qui  commande  le  besoin  d’uriner 
quand  quelques  gouttes  d’urine  viennent  à  s’y 
engager. 

«  Ij  anesthésie  de  cette  région,  signalée  par  cer¬ 
tains  auteurs  comme  cause  de  l’incontinence  in¬ 
fantile,  empêchant  le  passage  de  l’urine  d’être 
senti  dans  l’urèthre,  et  ne  permettant  pas,  par 
conséquent,  au  sujet  de  s’y  opposer,  est  une 
erreur  pathogénique,  du  moins  pour  l’inconti¬ 
nence  dite  essentielle;  elle  existe  dans  l’inconti¬ 
nence  symptomatique  de  lésions  médullaires 
vraies,  mais  dans  l’incontinence  névrose,  ainsi 
que  l’a  déjà  bien  fait  remarquer  Guinon,  les 
petits  malades  ressentent  parfaitement  le  besoin 
d’uriner,  trop  bien  même,  puisque  le  jour  ils  ont 
parfois  une  pollakiurie  très  marquée.  Ce  qui 
serait  vraisemblable  donc,  dans  quelques  cas, 
ce  serait  au  contraire  une  certaine  hyperesthé¬ 
sie  de  l’urèthre  postérieur,  plus  ou  moins  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  observe  chez  les  adultes  né¬ 
vropathes  et  pollakiuriques,  chez  lesquels  la 
muqueuse  urétnrale  est  extrêmement  sensible, 
douloureuse  même,  au  passage  de  la  sonde,  et 
que  des  cathétérismes  réguliers  avec  de  gros 
Béniqué  arrivent  à  guérir  de  leur  pollakiurie  .» 

11  y  a,  enfin,  des  pollakiuries  d'origine  psy¬ 
chique  que  les  auteurs  ont  interprétées  de  diffé¬ 
rentes  façons  :  il  s’agit  généralement  de  névro- 
lathes,  de  psychopathes  urinaires  qui  ont  toute 
eur  attention  fixée  sur  leurs  organes  urinaires 
ei  (fiii  rêvent  fréquemment  qu’ils  sont  en  train 
d'uriner  quelque  part. 

A  côté  de  ces  incontinents  pollakiuriques,  il  y 
a  d'autres  catégories  de  malades,  qui  n’ont,  évi¬ 
demment,  rien  à  faire  avec  la  pollakiurie. 

«  Il  y  a  d’abord  ceux  dont  a  parlé  longuement 
-M.  Guyon,  et  qui  sont  atteints  (congénitalement 
ou  par  voie  acquise)  d’atonie  du  sphincter  un- 
Ihral.  Chez  les  enfants  incontinents,  il  y  a,  dit- 
il,  moins  exagération  de  la  force  impulsive  vé¬ 
sicale,  que  faiblesse  du  côté  delà  résistance 
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sphinctérienne.  Et,  de  fait,  dans  certains  cas, 
l’exploration  de  l’urèthre  avec  la  bougie  à  boule 
montre,  chez  le  garçon  surtout,  qu’elle  ne  ren¬ 
contre  aucune  difficulté  pour  passer  dans  la  ré¬ 
gion  membraneuse  ;  à  son  passage  à  ce  niveau, 
elle  n’éprouve  pas  la  constriction  ordinaire.  Evi¬ 
demment,  cette  pathogénie  est  séduisante  par 
sa  clarté,  et  surtout  la  netteté  de  l’indication 
thérapeuthique  qu’elle  fournit  ;  ces  malades  ne 
peuvent  guérir  qu’avec  l’électrisation  du  sphinc¬ 
ter  uréthral,  qui  fortifie  ce  muscle  et  lui  rend  sa 
tonicité.  Elle  est  vraie  pour  certains  malades  ; 
mais  ce  serait  une  grosse  erreur  de  la  générali¬ 
ser  ;  car,  précisément,  ces  malades  cliez  les¬ 
quels  on  constate,  avec  la  boule  ou  le  simple 
cathéter  l’atonie  de  la  région  sphinctérienne  de 
l’urèthre,  sont  la  minime  exception.  Guinon  a 
déjà  fortement  attaqué  cette  interprétation  ex¬ 
clusive  :  Nous  n’avons  jamais  remarqué  cette 
atonie,  dit-il  (1),  et  toujours  chez  les  garçons 
l’olive  était  resserrée  au  niveau  de  la  portion 
terminale  de  l’urèthre.  Remarquons  aussi  que, 
si  l’atonie  du  système  sphinctérien  était  la  cause 
vraie,  les  filles,  dont  l’appareil  musculaire  est 
moins  développé,  seraient  beaucoup  plus  expo¬ 
sées  à  l’incontinence,  ce  qui  n’est  pas.  Dans 
cette  hypothèse,  l’incontinence  devrait  se  cons¬ 
tituer  dès  le  plus  jeune  âge,  et  devrait  diminuer 
avec  l’âge,  chez  les  garçons,  à  mesure  que  la 
prostate  approche  de  son  complet  développe¬ 
ment,  c’est-à-'dire  vers  dix  ou  onze  ans  ;  or,  loin 
de  s’améliorer,  l’incontinence  apparaît  quelque¬ 
fois  vers  cinq  ou  six  ans,  et  augmente  souvent 
les  années  suivantes.  » 

«  11  y  a  enfin  une  dernière  catégorie  d’incon¬ 
tinents  (et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  la 
revue  de  tous  ces  petits  pisseursau  lit),  qui  sont 
peu  connus,  dont  on  ne  parle  plus  aujourd’hui, 
mais  que  nous  avons  retrouvés  dans  Civiale, 
qui  les  avait  décrits  déjà  avec  son  esprit  cli¬ 
nique  si  judicieux.  Ce  ne  sont  pas  des  inconti- 
ments,  ce  sont  des  rétentionnisies  qui  pissent  par 
regorgement,  et  la  rétention  plus  ou  moins  com¬ 
plète  est  encore,  dans  ces  cas,  sous  l’influence 
directe  de  la  névropathie.  Cette  catégorie  est 
indéniable  et  le  diagnostic  se  fait  par  les  cons¬ 
tatations  suivantes  :  1°  un  urèthre  membraneux 
très  serré,  contracturé,  rebelle  au  passage  du 
cathéter;  2“une  vessie  spacieuse,  contenant  par¬ 
fois  beaucoup  d’urine,  alors  que  le  petit  malade 
pisse  continuellement.  » 

Trousseau  a  toujours  insisté  sur  la  relation 
étroite  qui  existe  entre  l’hérédité  nerveuse  et 
l'incontinence  nocturne  infantile,  et  M.  Guinon 
a,  récemment  encore,  mis  nettement  en  lumière 
cette  étiologie  générale  : 

Il  arrive  même  à  considérer  l’incontinence 
nocturne  comme  un  stigmate  d’hérédité  nerveuse. 

«  C’est  un  stigmate  bénin,  car  s’il  peut  coïnci¬ 
der  avec  la  dégénérescence  intellectuelle,  pro¬ 
fonde,  résultant  d’une  lourde  hérédité  psychi¬ 
que,  il  est  aussi  la  manifestation  discrète  d’une 
hérédité  nerveuse  légère,  du  nervosisme  bénin. 
Il  peut  même  s’isoler  complètement  comme  la 
dernière  trace  de  cette  hérédité.  » 

Traitement.  —  Après  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  on  pourra  prévoir  que  la  thérapeutique  à  ap¬ 
pliquer  aux  incontinences-névroses  de  l’enfance 


(l)  Guinon.  Névroses  urinaires  de  l'enfance.  Th.  de 
Paris,  1869. 


devrait  être  celle  de  la  névropathie  elle-même, 
c’est-à-difie  exclusivement  médicale  et  identique 
dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  mécanisme 
qu’emprunte  cette  névropathie  pour  réaliser 
l’incontinence. 

«  Et,  de  fait,  ce  serait  le  seul  traitement  à 
appliquer,  s’il  parvenait  à  supprimer  totalement 
la  cause  première  de  l’affection.  Malheureuse¬ 
ment  la  thérapeutique  antinerveuse  échoue  dans 
de  nombreux  cas.  Force  est  donc  de  chercher 
pour  chacune  des  catégories  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  une  méthode  de  traitement 
appropriée  : 

«  Si  on  a  des  raisons  de  supposer  une  excita¬ 
bilité  anormale  de  la  vessie,  une  névrose  mus¬ 
culaire  du  muscle  vésical,  qui  le  rend  trop  sen¬ 
sible  même  à  une  distension  légère,  le  traite¬ 
ment  classique  de  Trousseau  aura  chance  d’agir 
efficacement. 

«  Trousseau  commençait  par  donner  une  pi¬ 
lule  de  1  centigramme  d’extrait  de  belladone 
le  soir,  au  moment  où  l’enfant  se  couchait; 
ceci  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  augmentait  d’une 
pilule,  puis,  toujours  progressivement,  et  en 
laissant  l’enfant  avec  la  même  dose  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  on  poussait  jusqu’à  6, 
7,  8  et  même  1.5  centigrammes,  même  si  la  gué¬ 
rison  était  obtenue,  pour  la  maintenir,  surtout 
s’il  n’y  avait  pas  de  symptômes  de  saturation 
ou  d’intolérance  du  médicament. 

«  Se  trouve-t-on  en  présence  d’hyperesthésie 
de  la  muqueuse  cervicale,  uréthro-vésicale, 
amenant  secondairement  des  besoins  d’uriner 
trop  fréquents  ‘f  Ici  encore  les  calmants  géné¬ 
raux  peuvent  agir,  mais  déjà  moins  efficace¬ 
ment,  car  la  plupart  d’entre  eux  agissent 
comme  des  antispasmodiques  et  non  comme  des 
anesthésiques.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  pu 
avoir  des  succès  plus  ou  moins  durables  avec 
des  manœuvres  locales,  instillations  de  cocaïne 
au  niveau  de  la  région  cervicale  et  dans  l’urè¬ 
thre  profond,  même  le  cathétérisme  simple,  sur 
la  valeur  thérapeutique  duquel  Civiale  avait 
déjà  insisté,  sans  chercher  à  analyser  exacte¬ 
ment  la  façon  dont  il  agissait.  On  peut  s’en  faire 
une  idée  cependant:  sous  l’influence  du  passage 
régulier  de  bougies,  un  peu  volumineuses  sur¬ 
tout,  et  faisant  une  sorte  de  dilatation,  la  région 
hyperesthésiée  finit  par  se  calmer,  la  sensibi¬ 
lité  anormale  s’émousse  petit  à  petit  et  la  pol¬ 
lakiurie  qui  en  était  la  conséquence  directe  s’a¬ 
mende.  » 

M.  Bouchut  donnait  volontiers  le  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  0.50  centigr.  à  un  gram. 
chaque  matin  ou  chaque  soir. 

M.  Saint- Philippe  préconise  la  teinture  de 
rhus  radicans  à  la  dose  de  V  à  XX  gouttes  par 
jour  suivant  l’âge. 

«  Si  Ton  a  affaire  aux  cas  étudiés  par  M.  Guyon, 
et  dans  lesquels  l’exploration  directe  du  canal 
dénote  de  la  paresse  ou  de  l’atonie  sphincté¬ 
rienne,  Trousseau  avait  conseillé,  pour  eux,  la 
noix  vomique  sous  forme  de  sirop  de  sulfate  de 
strychnine  (5  centigrammes  pour  100  grammes 
de  sirop  de  sucre).  Chez  les  enfants  de  cinq  à 
dix  ans,  il  commençait  par  deux  cuillerées  à 
café  (5  milligrammes  environ)  par  jour,  une  le 
matin,  une  le  soir.  En  laissant,  au  bout  de  deux 
jours  d’administration  du  médicament,  deux 
jours  de  repos  au  malade,  on  augmentait  d’une 
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cuillerée  à  café;  puis  toujours  ainsi  progres¬ 
sivement  jusqu’à  six  cuillerées  à  café,  puis  en¬ 
core  six  cuillerées  à  dessert,  et  enfin  même  six 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  en  suivant  toujours 
les  mômes  règles. 

«  C’est  à  ces  cas  que  M.  Guyon  a  appliqué  le 
traitement  rationnel  de  Véleclrisalion  du  sphinc¬ 
ter.  Il  introduit,  chez  les  garçons,  sa  bougie 
revêtue  d’un  manche  isolant  et  à  olive  métalli¬ 
que  découverte,  dans  Furèthre  profond  ;  chez 
les  filles,  dans  l’inhirieur  du  col,  en  l’enfonçant 
dans  la  vessie  d’abord,  puis  en  la  retirant  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  talon  vienne  appuyer  sur  le  col. 
La  bougie  est  reliée  au  pôle  négatif,  l’autre  élec¬ 
trode  est  placé  sur  la  symphyse.  Le  courant  est 
induit,  à  interruptions  rares,  et  la  séance  varie 
autour  de  cinq  minutes.  Bien  d’autres  façons 
d’appliquer  l’électricité  ont  été  indiquées  ;  mais 
on  s’est  toujours  servi  des  courants  faradi¬ 
ques. 

«  Pour  combattre  V influence  psiichique,  l’in¬ 
fluence  du  î’.éue  on  peut  disposer  de 

différents  moyens.  On  peut,  tout  d’abordi  s’atta¬ 
cher  à  rendre  le  sommeil  plus  léger  pour  per¬ 
mettre  aupetitpollakiufique  dese  lever  pour  sa¬ 
tisfaire  son  besoin  d’uri'ner  ;  on  a  conseillé  un 
peu  de  î/ié,  dp  ,cci/ë,  au  repas  du  soir,  mais  ce 
sont  là  peutrêtre  des  armes  à.doul)letranchant, 
chez. certains  enfants  dont  la  néyropathie  revêt 
la  forme  d’éréthisme..  Il  y.  a  longtemps  qu’on  a 
parlé  aussi,  et  cette  thérapeutique  est  populaire, 
des  réveils  réguliers  et  plus  ou  moins  fréquents 
imposés  au  petit  malade  la  nuit  ;  cette  méthode 
peut  donner  à  la  longue  des  résultats,  en  habi¬ 
tuant  petit  à  petit,  la  vessie  à  des  évacuations  ré¬ 
glées  pour  telle  ou  telle  heure  delà  nuit;  le  nom¬ 
bre  de  ces  réveils  forcés  se  proportionnera  à  l’in¬ 
tensité  de  la  pollakiurie  pendant  le  jour.  » 

Il  y  a  des  cas  de  psychopathie  urinaire,  où  la 
suggestion  patiente  suffira  pour  guérir  le  petit 
malade.  Enfin,  à  la  longue,  le  développement 
génital  substitue  souvent  ses  préoccupations, 
ses  désirs  et  ses  rêves  aux  rêves  dé  miction,  et 
la  maladie  peut  se  trouver  ainsi  guérie. 

Dans  les  cas  d’incontinence  par  regorgement 
chez  les  rétentionnistes  spasmodiques,  oh  éva¬ 
cue  complètement  la  vessie  une  fois  par  jour, 
puis  environ  deux  fois  par  semaine  ;  on  passe' 
après  la  sonde  évacuatrice,  deux  ou  trois  bou¬ 
gies  Béniqué  pour  faire  une  légère  dilatation  du 
sphincter  uréthral  (le  numéro  de  la  bougie  di¬ 
latatrice  étant  proportionné  au  calibre  de  l'u¬ 
rèthre  du  sujet,  suivant  son  âge).  La  durée  de 
ce  traitement  est  d’un  mois  en  moyenne. 

.  «  Il  nous  resterait  à  examiner  les  cas  où  l’in¬ 
continence  par  regorgement  serait  due  à  une 
rétention  non  plus  d’origine  spasmodique,  mais 
d’origine  paretique  ou  paralytique,  le  muscle 
vésical  étant  devenu  plus  ou  moins  atone.  11 
importe  d’ajouter  que  ces  cas  sont  hypothétiques 
dans  l’incontinence  infantile.  Si,  cependant,  on 
en  rencontrait  de  ce  genre,  la  méthode  la  plus 
rationnelle  serait  des  séances  d’électrisation  du 
corps  de  la  vessie  lui-même,  jointes  à  des  cathété¬ 
rismes  évacuateurs  réguliers,  comme  le  faisait 
Civiale,  pour  corriger  les  effets  de  la  disten- 
tion.» 

D'  Paul  IIUGuiiNiN. 


CHRONifüE  PROFESSIONliELU  | 

Les  œuvres  de  prévoyance  du 

Concours  Médical.  .m 

«  Nous  sommes  malheureusement  à  peu  près  [!( 
«  seuls,  disait  ici  dernièrement  M.  le  D-  Gassot  ï' 
«  (voir  no  3,  page  25),  à  faire  cette  propagande  ^ 
«  pour  nos  œuvres  de  prévoyance,  et  nos  conr  l 
«  frères  do  la  presse  médicale,  auxquels  nous  ï 
«  communiquons  pourtant  nos  procès-vèrbaux,  ) 

«  ont,  sans  doute,  trop  d’autres  soucis  pour  les  ; 

«  reproduire  ;  c’est  à  peine  si,  chaque  année,  nous  ‘ 
«  trouvons,  par  ci  par  là,  quelques  lignes  qui  ^ 
«  concernent  ces  œuvres.  » 

Ceux  qui  savent  quelle  tâche  considérable.s’est 
donnée  notre  collaborateur,  dans  la  lutte  pour  ! 
la  solidarité  effective  et  la  confraternité  agis-  . 
santé,  lui  accorderont  bien  le  droit  de  formuler, 
sans  amertume,  ce  petit  reproche,  et  seront  heu-  - 
reuxd’apprendre  que  son  discret  appel  à  la  pu¬ 
blicité  de  la  presse  médicale  a  été  entendu. 

La  semaine  dernière  nous  avons  reproduit 
l’article  bien  documenté  de  la  «  Revue  médicale  ». 

Il  était  juste  de  tous  points,  et  a  dû  laisser  dans 
l’esprit  du  lecteur  l’impression  exacte  de  ce  que 
nous  faisons.  Il  n’appelait  d'autre  commentaire 
que  le  remercîment. 

Aujourd’hui,  nous  publions  celui  de  la  Gazette 
hebdomadaire  :  il-  porte  la  signature  de  M.  le 
D''  Lereboullet,  qui  joint  à  sa  qualité  dejourna- 
liste  celle  de  Secrétaire-général  de  l’Associationj 
et  dont  les  appréciations  acquièrent,  à  cause  de 
ce  double  caractère,  une  autorité  spéciale. 

Les  Caisses  de  secours  pour  les  veuves  et  orphelins 
du  corps  médical . 

«  Ainsi  qu’une  circulaire  du  conseil  général  de 
l’Association  des  médecins  de  France  l’a  fait 
connaître  à  toutes  les  sociétés  locales,  M.  le  Mir 
nistre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  approuver,  tels 
que  je  lesavais  rédigés  ettels  qu’ils  ont  été  adop¬ 
tés  par  notre  dernière  assemblée,  les  statuts  de 
la  Caisse  des  veuves  et  orphelins  des  membres  é, 
l' Association.  Dès  aujourd’hui  la  Caisse  nouvelle  ■ 
peut  donc  recevoir  des  dons  et  des  legs.  Bien¬ 
tôt  elle  fonctionnera  xitilcment; 

<!  Ainsi  se  trouve  réalisée  une  fondation  qui, 
mieux  encore  que  la  Caisse  des  pensions  viagè¬ 
res,  me  paraît  répondre  aux  besoins  les  plus 
réels  du  corps  medical  et  dont  j’ai  toujours  vi¬ 
vement  souhaité  et  poursuivi  la  réalisation, 
malgré  les  préventions  que  j’ai  eues  à  combattre 
et  les  résistances  que  j’ai  rencontrées,  même  aii 
sein  du  Conseil  général. 

«  Cette  Caisse  des  veuves  et  orphelins  est  etpe 
peut  être  qu’une  caisse  de  secours.  Elle  reste, 
comme  toutes  les  œuvres  que  nos  statuts  nous 
permettent  de  fonder,  subordonnée  aux  libéra¬ 
lités  de  nos  collègues  et  de  tous  ceux  qui  vou- 
drontbien  comprendre  son  utilité.  Elle  ne  don¬ 
nera  au  début  que  des  pensions  d’un  chiffre  re¬ 
lativement  faible.  Elle  ne  subventionnera  que 
les  déshérités  de  la  fortune.  Mais  elle  vivra,  car 
elle  est  approuvée,  c’est-à-dire  assurée  de  rece¬ 
voir  des  subventions  et  des  legs, comme  laCaisse 
des  pensions  viagères. 

«  J’insiste  sur  le  caractère  que'nons  nous  effor¬ 
çons  de  donner  aux  œuvres  dont  nous  poursui; 
vons  la  réalisation,  sur  les  garanties  de  sécurité 
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et  de  durée. qu’elles  présentent,  car  on  ne  semble  ' 
ni  toujours  ni  partout  bien  comprendre  nos  in¬ 
tentions  et  nos  manières  d’agir.  . 

«  D’autresfondationsdumêmegenreexistenten 
effet  et  diffèrent  des  nôtres  par  leurs  statuts  et 
leur  fonctionnement.  Dans  lè  dernier  numéro  du 
Concmtvs  médical,  M.  le  D''  Cézilly  adresse  un 
chaleureux  appel  aux  femmes  de  France  en  fa¬ 
veur  de  la  Caisse  de  pensions  ale  droit  qu’il  :dé- 
sire  créer.  Cetajppel  sera  écouté,  je  le  souhaite 
de  tout  cœur. 

«  Les  médecins  qui  savent  comprendre  Futilité 
de  la  prévoyance,  c’est-à-dire  de  l’assurance 
contre  tous  les  risques  auxquels  ils  se  trouvent 
exposés,  approuveront  en  effet  la  création  d’une 
fondation  nouvelle  qui,  moyennant  le  versement 
d’une  prime,  dont  le  taux  varie  suivant  l’âge,  as¬ 
sure  aux  veuves  et  orphelins  des  médecins  une 
pension  de  6Ü0  francs.  . 

(I  Ceux  d’entre  eux  qui  se  trouveront  en  état  de 
verser  les  primes  exigées  par  des  calculs  mathé¬ 
matiquement  irréfutables,  voudront  dès  aujour¬ 
d’hui  assurer  à  leur  famille,  qu’une  mort  préma¬ 
turée  pourrait  laisser  dans  la  détresse,  la  petite 
rente  qui  lui  permettra  de  ne  pas  mourir  de 
faim. 

«  Pourquoi  sont-ils  si  peu  nombreux  d’ordi¬ 
naire  ?  Pourquoi  les  œuvres  de  prévoyance  que 
l’on  a  multipliées  dans  ces  dernières  années,  pro¬ 
gressent-elles  si  lentement  ? 

«  Nous  croyons  que  l’insécui'ité  apparente  de 
ces  œuvres  est  pour  beaucoup  dans  l’indiffé¬ 
rence  avec  laquelle  on  les  accueille,  et  nous  sou¬ 
haitons  vivement  que  leurs  fondateurs  se  préoc¬ 
cupent  de  rassurer,  à  cet  égard,  ceux  dont  ils  sol¬ 
licitent  le  concours. 

«  Il  paraît  évident,  en  effet,  que  malgré  toutes 
les  précautions  avec  lesquelles  on  a  rédigé  les 
statuts  de  ces  œuvres,  malgré  les  garanties  don¬ 
nées  aux  souscripteurs,  il  existe  toujours,  au 
point  de  vue  de  vue  financier,  certains  risques 
que  l’on  pourrait  assez  aisément  faire  disparaî¬ 
tre. 

0  Et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  les  Compagnies 
d’assurances  approuvées'  et  surveillées  par  l’E¬ 
tat,  que  l’Association  générale,  dont  les  garan¬ 
ties  sont  absolument  certaines,  diffèrent  des 
caisses  de  fondation  récente. 

«  Ceux  qui  les  gèrent  en  ce  moment  sont,  nous 
en  avons  l’assurance,  dignes  de  toute  confiance. 
Mais  ils  sont  mortels.  Et  après  eux  pourront  ve¬ 
nir  des  administrateurs  ou  des  comptables  dont 
la  probité  ou  la  compétence,  en  matière  finan¬ 
cière,  seront  moins  impeccables. 

0  II  importe  donc  que,  dans  les  statuts  de  ces 
sociétés  d’assurances,  des  articles  plus  explici¬ 
tes  et  plus  formels  précisent  comment  seront  pla¬ 
cés  les  fonds  appartenant  aux  sociétaires,  quel¬ 
les  seront  les  réserves  accumulées,  etc.,  etc.  Il 
conviendrait  surtout  de  rédiger  des  statuts  sus¬ 
ceptibles  d’être  approuvés  par  le  ministère  de 
l’Intérieur,  de  façon  à  offrir,  avec  la  surveillance 
de  l’Etat,  toute  garantie ‘à  ceux  qui,  avant  de 
verser  des  primes  annuelles,  seront  absolumenl 
certaim  que,  dans  aucun  cas,  les  veuves  et  or¬ 
phelins,  pour  qui  ils  ont  consenti  ces  sacrifices, 
n’enserontpas  frustrés,  plus  tard,  à  la  suite  d’uii 
cataclysme  financier  dû  à  une  imprévoyance  ou 
aune  malversation. 

«Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  soit  possible  de  don¬ 
ner  à  cet  égard  des  garanties  sérieuses.  Alors 


seulement  aucune  objection  ne  pourra  plus  être' 
faite  à  des  œuvres  dignes  du  plus  sérieux  inté¬ 
rêt. 

«  Mais,  je  l’ai  dit  souvent  et  je  le  répète,  celles- 
ci  ne  s’adresseront  jamais  ni  aux  médecins  for¬ 
tunés,  à  ceux  qui  peuvent,  grâce  aux  compa¬ 
gnies  d’assurances  prospères  et  sûres,  garantir 
à  leur  famille  un  héritage  considérable,  ni  à  ceux 
qui,  durant  toute  leur  vie,  luttent  pour  l’exis¬ 
tence  et  ne  parviendront  jamais  à  payer  les  pri¬ 
mes  nécessitées  pour  assurer  leur  contrat.  Les 
œuvres  que  crée  l’  Association  générale  sont  des¬ 
tinées  à  ces  derniers,.  Pour  vivre,  elles  doivent 
être  .largement  subventionnées  par  les  méde¬ 
cins  riches.  Ce  qui  s’est  passé  jusqu’à  ce  jour 
nous  garantit  l’avenir. 

«  Les  œuvres  de  prévoyance,  au  contraire,  sont 
accessibles  à  ceux-là  surtout  qui  peuvent,de  leur 
travail  quotidien,  retirer  une  rémunération  suffi¬ 
sante,  mais  qui  ne  peuvent  pas  sans  une  cer^ 
taine  appréliension  songer  à  l’avenir;  A  ces  con¬ 
frères,  qui  sont  dignes'^ de  tant  d’estime,  et  qué 
nous  devons  encourager  de  tout  notre  appui, 
nous  conseillons  vivement  de  croire  à  l’avenir 
des  caisses  nouvelles  fondées  récemment  et  de 
chercher,  dans  laprévoyance,  la  sécurité  de  leur 
famille.  » 

L.  .Lereboullet. 

{Gazette  hebdomadaire.) 

Il  e^t  évident  que  M.  Lereboullet  se  montre, 
en  somme,  dans  cet  article,  favorable  au  prin¬ 
cipe  de  nos  œuvres  de  prévoyance.  Il  dit  bien 
uelle  peut  être  leur  utilité,  comme  œuvres  de 
voit,  à  côté  des  œuvres  de  bienfaisance  de  l’As¬ 
sociation  générale.  Son  langage  est  le  même 
que  celui  qu’il  a  tenu  dans  lès  Assemblées  de  la 
Société  dont  il  est  le  Secrétaire  général,  et  nous 
le  remercions  très  sincèrement  de  rendre  ainsi 
justice  aux  efforts  du  «  Concours  médical  ». 

Seulement,  quandil  cherche  à  expliquer  pour¬ 
quoi  les  œuvres  de  prévoyance,  multipliées  dans 
ces  dernières  années,  n’ont  'pàs  progressé  plus 
rapidement,  il  en  donne  des  raisons  qui  ne  sont 
pas,  à  notre  avis,  absolument  topiques,  etil  fait, 
touchant  l’avenir  de  ces  créations,  des  réserves 
que  le  «  Concours  »  refuse  de  trouver  applica¬ 
bles  aux  siennes. 

C’est  ainsi,  par  exémple,  que,  quand  notre 
distingué  confrère  parle  d’insécurité  apparente, 
il  ne  peut  avoir  songé  à  nous, puisque  lui-même, 
dans  un  article  qite  nous  avons  reproduit  le  6 
janvier  1894  (Voirn°  1,  1894, page  9),  établit  que 
les  précautions  les  plus'  sérieuses  ont  été  pHses 
pour  assurer  la  vitalité  de  l’Association  amicale 
pour  l’indemnité  maladie,  et  qu’il  n’a  qu’à  louer 
M.  Cézilly  de  l’avoir  assise  sur  des  données 
aussi  solides.  Notre  Caisse  des  Veuves,  procédant 
du  même  désir  de  sécurité,  et  des  mêmes  garan¬ 
ties  mathématiques  de  durée  et  de  bon  fonction¬ 
nement,  ne  peut,  pour  la  'même  raison,  qu’échap- 
er  au  reproche  (ou  au  soupçon)  formulé  par 
3S  abstentionnistes,  dont  M.  Lereboullet  veut 
traduire  le  sentiment.  Quant  à  la  Caisse  des 
Pensions  de  retraite,  notre  aînée,  c’est  une  grande 
fille,  qui  se  défendrait  bien  toute  seule,  avec  son 
expérience  de  treize  ans,  ses  C50.000  francs  de 
valeurs  acquises,  et' les  services  déjà  rendus. 
Dertiandez  plutôt  à  M.  le  D'  Lande,  s’il  la  sent 
attaquée. 

Sur  ce  point,  nous  sommes  bien  tentés  de 
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croire  gue  M.  Lereboulleta  plutôt  visé  les  créa¬ 
tions  nees  de  l’initiative  de  certaines  Sociétés 
locales  et  limitées  à  leur  rayon,  créations  qu’on 
a  bel  et  bien  baptisées  du  nom  d’œuvres  de 
droit  et  sur  la  solidité  desquelles  un  esprit 
aussi  avisé  que  le  sien  ne  saurait  se  mépren¬ 
dre. 

Aux  œuvres  de  prévoyance,  il  a  toujours  vou¬ 
lu,  pour  base,  des  chiffres  d’actuaire  :  nous  seuls 
avons  procédé  suivant  sa  méthode,  et  il  doit 
être  sans  inquiétude  à  notre  sujet. 

Mais,  notre  confrère,  persévérant  dans  son 
rôle  d’écho  des  hésitants,  se  demande  ce  que 
deviendront  les  œuvres  de  prévoyance  récem¬ 
ment  créées,  quand  les  administrateurs  actuels 
auront  passé  la  main  à  d’autres. 

Nous  répondons,  sans  plus  d’embarras,  qu’el¬ 
les  continueront  de  vivre  et  de  prospérer,  tout 
comme  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  changeant,  s’il  le  faut,  de  Président,  de 
Trésorier, de  Secrétaire,  de  Contrôleurs,  etc...., 
protégées  en  somme  par  leurs  statuts  révisables 
etpeifectibles.  Il  n’est  pas  d’hommes  absolument 
providentiels  et  indispensables  ;  ceux-ci  lais¬ 
sent,  quand  ils  le  veulent,  des  continuateurs,  et 
le  «  Concours  médical  »  contient  une  pépinière 
de  ce  genre,  où  l’on  n'aura  que  l’embarras  du 
choix.  La  République  elle-même  sait  aujourd’hui 
changer  ses  chefs,  sans  qu'il  en  résulte  le  moin¬ 
dre  cataclysme. 

Les  mêmes  timides  veulent  aussi,  paraît-il, 
des  statuts  explicites  et  formels,  précisant  lé 
placement  des  fonds,  l'accumulation  des  réser¬ 
ves,  etc.  Nous  nous  en  sommes  doutésdès  le  pre¬ 
mier  jour,  et  nous  tenons  depuis  longtemps  ces 
statuts,  à  leur  disposition,  dans  des  petites  bro¬ 
chures,  que  nous  leur  envoyons,  mais  qu’ils  ne 
lisentpas  toujours  assez  attentivement. 

Quant  à  la  question  d’approbation  par  le  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur,  qui  seule  donnerait  l’abso¬ 
lue  certitude  de  ne  pas  perdre  son  argent,  elle  ne  va 
pas  sans  des  inconvénients  majeurs.  Nous  l’a¬ 
vons  demandée  d’ailleurs  et  obtenue  pour  la 
Caissedes  Pensions  ;mais,  quand  nous  avons  pro¬ 
posé  d’agir  de  même  en  ce  qui  concerne  l’dsso- 
ciation  amicale,  l’assemblée  s’est  montrée  plu¬ 
tôt  tiède  sur  ce  point.  C’est  qu’en  effet  il  nous 
eût  fallu  adopter,  comme  constitution,  l’une  des 
trois  formes  suivantes  :  Syndicat,  Société  d'as¬ 
surances,  ou  Société  de  Secours  mutuels.  La 
première  n’avait  pas  le  sens  commun,  dans  la 
circonstance  ;  la  seconde  nous  créait  des  char¬ 
ges  inutiles  ;  la  troisième  nous  liait  les  mains 
comme  elle  tient  liées  celles  de  l’Association 
générale  (M.  Lerebcullet  en  sait  quelque  chose). 
C’est  pourquoi,  sur  le  conseil  d’hommes  émi¬ 
nents  et  symphathiques  à  notre  œuvre, 
MM.  Trarieux  et  Viger,  ministres  à  l’époque, 
nous  avons  été  unanimes  à  vouloir,  du  moins, 
au  début,  consei'ver  notre  indépendance,  qui  a 
bien  son  prix,  suivant  leur  expression. 

M.  le  !-)■■  Lereboullet  dit  encore  qu’il  ne  doute 
pas  de  la  possibilité  d’ajouter  aux  créations  de 
prévoyance,  des  garanties  sérieuses,  qui  les 
mettront  à  l’abri  de  toute  objection.  Ceci  ne 
nous  paraît  pas  non  plus  s’adresser  aux  œu¬ 
vres  du  «  Concours  »  :  1“  parce  que  nous  cher¬ 
chons  en  vain  ce  que  pourraient  être  ces  garan¬ 
ties  ;  2°  parce  que  l’éminent  critique  nous  con¬ 
naît  assez  pour  ne  pas  les  signaler  en  toute  liber¬ 
té  d’esprit. 


Faut-il  maintenant  déclarer  que  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  cette  opinion  de  notre  confrère,  - 
que  les  œuvres  de  prévoyance  médicale  ne  s'adres¬ 
seront  jamais  aux  médecins  fortunés  ?  D’accord 
avec  M.  le  président  Lannelongue,  nous  nous 
plaisons  plutôt  à  croire  qu’ils  y  viendront,  plus 
encore  que  par  le  passé,  pour  ces  deux  raisons  : 
le  désir  de  pratiquer  la  solidarité,  et  l’incerti¬ 
tude  de  l’avenir.  C’est,  en  tout  cas,  ce  qu'ils  de¬ 
vraient. 

Ces  réflexions  faites,  au  sujet  de  l’article  de 
M.  Lereboullet,  nous  nous  retrouvons  pleine¬ 
ment  d’accord  avec  lui  pour  dire  que  le  déve¬ 
loppement  des  œuvres  de  prévoyance  est  trop 
lent,  dans  le  corps  médical  français. 

Et  nous  attribuons  ce  fait  aux  causes  sui¬ 
vantes  : 

Propagande  insufflsante,  s’adressant  à  des 
esprits  ti’op  inféodés  à  la  routine  et  à  la  négli¬ 
gence  ; 

Attitude,  parfois  défiante,  des  œuvres  de  pré¬ 
voyance  à  l’égard  les  unes  des  autres  ; 

Tendances  trop  particularistes  des  groupe¬ 
ments  médicaux,  qui,  sur  ce  terrain,  devraient 
marcher  la  main  dans  la  main  ;  quitte  à  se  sépa¬ 
rer  ensuite,  pour  reprendre  chacun  la  tâche 
spéciale  qu’ils  se  sont  imposée. 

Confiance  exagérée  des  praticiens  dans  le  rôle 
de  protection  de  l’Association  générale,  que 
beaucoup  de  confrères  ont  l’illusion  de  croire 
plus  grand  que  ne  l'indique  le  Secrétaire  géné¬ 
ral  lui-même. 

Enfin,  le  caractère  imprévoyant  de  la  jeunes¬ 
se  qui  ne  veut  pas  songer  à  temps  aux  inauvais 
jours. 

Il  dépend  de  nous,  comme  le  disait  M.  Te 
D‘'  Gassot,  et  de  nos  confrères  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  de  changer  peu  à  peu  tout  cela,  et  nous 
y  parviendrons. 

C’est  pourquoi  nous  remercions  encore  uiie 
fois  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  de 
nous  avoir  fourni  prétexte  à  revenir  sur  cet 
éternel  sujet  de  nos  préoccupations. 

D''  H.  Jeanne. 

I.es  rc<|(iisUious  judiciaires  olilig;atoircs. 

La  lettre  ci-dessous,  adressée  aux  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle,  soulève  une  question  de 
jurisprudence  trop  intéressante,  pour  que  nous 
n’hésitions  pas  à  la  publier. 

Briey  (Meurthe-et-Moselle),  le  4 février  1897. 

Mon  cher  Confrère, 

Notre  collègue  le  Docteur  Fresohard,  de 
Longwy,  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Meurthe-et-Moselle,  vient  d’être  condam¬ 
né,  hier  3  février,  par  le  tribunal  correctionnel 
de  Briey  à  25  francs  d’amende  avec  application 
de  la  loi  Bérenger,  pour  avoir  refusé  de  se  ren¬ 
dre  à  une  réquisition  écrite  de  la  Justice. 

Requis  d’abord  verbalement,  il  a  répondu  que 
ses  occupations  professionnelies  ne  lui  permet¬ 
taient  pas  de  consacrer  plusieurs  heures  au  ser¬ 
vice  de  la  Justice. 

Les  gendarmes  revinrent  munis  cette  fois 
d’un  réquisitoire  en  règle,  en  vertu  duquel  no¬ 
tre  confrère  avait  à  se  rendre  immédiatement 
quatre  kilomètres,  pour  constater  commentétait 
mort  un  individu  qu’on  venait  de  retirer  de  l’eau. 

Le  docteur  Fresohard  adresse  alors,  à  Mon¬ 
sieur  le  Juge  de  Paix  de  Longwy,  une  lettre 
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très  polie  dans  laquelle  il  faisait  ressortir  que, 
depuis  quinze  ans,  il  ne  s’était  livré  à  aucune 
expertise  médico-légale  sérieuse,  que  du  reste 
dans  ce  laps  de  temps,  il  avait  toujours  décli¬ 
né  les  fonctions  de  médecin-légiste  qui  lui 
avaient  été  offertes  officiellement  et  qu’en  consé¬ 
quence  il  se  voyait  dans  la  nécessite  de  se  dé¬ 
clarer  incompétent,  ne  se  croyant  pas  capable  de 
remplir  dignement  la  mission  qu’on  voulait  lui 
conuer. 

A  cette  lettre  la  justice  répondit  par  un  pro¬ 
cès-verbal,  signifié  par  la  gendarmerie. 

Devant  le  tribunal,  ces  divers  motifs  ont  été 
longuement  exposés  par  l’avocat.  L’emploi  du 
temps  de  notre  confrère  a  été  établi,  heure  par 
heure  dans  cette  journée  du  8  janvier  1897.  La 
réquisition  était  faite  à  neuf  heures  du  matin.  A 
midi,  une  consultation  fixée  à  l'avance  avaitlieu 
à  Longwy,  avec  MM.  les  docteurs  Spilmann, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  Ganzi- 
nolti,  tous  deux  de  Nancy.  Une  attestation  dans 
ce  sens  a  été  fournie  au  dossier  par  Monsieur 
Spillmanii.  A  trois  heures,  notre  ami  fit  d'ur¬ 
gence  une  thoracentèse  àunmalade  éloigné, pour 
qui  l’empyème  fut  pratiqué  le  lendemain  matin. 

Le  second  motif  invoqué,  c’est-à-dire  Vincom- 
fétence  fut  présenté  comme  étant  l’expression 
exacte  de  la  vérité  et  devant  être  considéré  comme 
valable,  après  la  triste  aventure  arrivée  à  deux 
professeurs  de  Rouen,  lors  du  récent  procès  en 
révision  de  la  femme  Druaux. 

Tout  cela  fut  inutile. Leminlstèrepublic  laissa 
entrevoir  que  ces  diverses  attestations  pouvaient 
bien  avoir  été  imaginées,  après  coup,  pour  les 
besoins  de  la  cause  et  le  tribunal,  sans  attacher 
aucune  importance  aux  motifs  invoqués  et  sans 
môme  les  discuter,  s’est  borné  à  appliquer  sim¬ 
plement  la  loi  qui  dit  :  «  Tout  docteur  en  méde¬ 
cine,  exerçant  ou  non,  doit  se  rendre  immédia¬ 
tement  aux  réquisitions  de  la  justice  sous  peine 
de  tomber  sous  le  coup  de  ladite  loi  qui,  en 

vertu  de  tel  article,  condamne,  etc _ ».  Il  est 

resté  complètement  muet  sur  la  question  d’ex¬ 
cuses,  pouvant  être  considérées  comme  valables 
ou  non. 

C’est  là,  précisément,  le  point  qui  nous  inté¬ 
resse  tous  et  chacun  de  nous  peut  demain  se 
trouver  dans  le  même  cas. 

Aussi,  avons-nous  pensé,  mon  cher  confrère, 
que,  comme  nous,  vous  seriez  satisfait  de  voir  la 
jurisprudence  se  prononcer  d’une  façon  caté¬ 
gorique  sur  la  question  des  impossibilités  maté- 
rielies,  pouvant  s’opposer  à  ce  que  nous  nous 
rendions  à  une  réquisition  analogue. 

Notre  intention  estde  solliciter  l’appui  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle, 
pour  porter  l’affaire  devant  la  Cour  d’appel.  Le 
président  Tourdes,  déjà  pressenti  à  cet  égard, 
semble  devoir  nous  être  favorable. 

Toutefois,  il  serait  bon  que  tous  les  médecins 
de  l’arrondissement  faisant  partie  de  l’Associa¬ 
tion,  vinssent,  chacun  de  son  côté,  insister  auprès 
de  Monsieur  le  professeur  Tourdes,  président, 
pour  qu’il  voulût  bien  user  de  son  influence 
auprès  du  bureau  de  notre  Association,  de  façon 
à  ce  que  cette  dernière  prît  en  main  la  cause 
de  notre  confrère,  qui  est  la  nôtre  à  tous. 

Comme  nous  n’avons  que  dix  jours  pour  inter¬ 
jeter  appel,  je  vous  prierai,  mon  cher  confrère, 
de  m’envoyer  dans  le  plus  bref  délai,  poste  pour 
poste,  si  possible,  une  lettre  adressée  par  vous 


à  Monsieur  Tourdes,  président,  dans  laquelle 
vous  pourriez  le  prier  de  vouloir  bien  engager 
l’Association  à  soutenir  notre  confrère,  de  son 
appui  moral  et  de  ses  ressources  financières, 
devant  les  tribunaux  compétents,  et  cela  dans 
l’intérêt  de  toute  la  corporation  médicale. 

Lorsque  j’aurai  réuni  toutes  ces  lettres,  je  les 
enverrai  toutes  ensemble  à  Monsieur  Tourdes, 
président  de  notre  Association. 

'Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  avec  tous 
nos  remerciemènts,  l’expression  de  nos  meilleurs 
sentiments  confraternels. 

Docteur  Fourrier, 
à  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

Avons-nous  le  droit  de  nous  récuser,  en  invo¬ 
quant  une  occupation  professionnelle,  devant 
la  réquisition  qui  exige,  sans  raison  sérieuse, 
le  déplacement  inmmédiat  ? 

Ne  pouvons-nous  plus  arguer  de  notre  Incom¬ 
pétence  pour  décliner  une  mission  judiciaire  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  tous  les  mé¬ 
decins  seront  heureux  de  voir  tranchées,  grâce 
à  l'initiative  de  notre  confrère  de  Briey. 


BDLLETIN  DE^  SYNDICATS 

Syndicat  inéiiicnl  ilc.s  Baascs-Cévenues: 

28  octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Mazel,  Président  ;  Bourguet, 
Secrétaire  ;  Balestrié,  Boutis,  Jacob,  Maquet, 
Nine,  Rocheblave. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  président  fait  part,  à  ses  confrères,  du  résul¬ 
tat  de  son  intervention  près  du  conseiller  géné¬ 
ral  d’Auduze  qu’il  avait  prié  d’adresser  une  ques¬ 
tion  au  préfet  du  Gard  au  sujet  de  l’inexécution 
de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

D’après  la  réponse  de  M.  Ed.  Gaussorgues, 
voici-,  assez  exactement  résumée,  la  déclaration 
de  M.  le  secrétaire  général  remplaçant  M.  le 
préfet  indisposé  ; 

Le  département  du  Gard  n’est  point  en  retard  sur 
les  autres  départements  en  ce  qui  concerne  l’organi¬ 
sation  de  l’assistance  m-idicale. 

Cette  organisation  se  poursuit  et  l’administration 
fera  son  possible  pour  l’assurer  le  plus  rapidement 
qu’elle  ie  pourra.  S’il  y  a  encore,  malheureusement, 
des  communes,  en  assez  grand  nombre,  où  rien  n’ait 
été  fait,  cela  tient  aux  difficultés  que  l’on  a  rencontrées, 
pour  organiser  cet  important  seivice.  L’administration 
fera  tous  ses  efforts  pour  les  aplanir. 

Comme  conclusion  de  la  discussion  qui  a  suivi 
cotte  communication,  il  est  décidé  qu’il  y  a  lieti 
de  demander,  à  nouveau,  l’application  de  la  loi 
et  d’écrire  aux  présidents  du  syndicat  de  Nîmes 
et  de  la  Société  médicale  d’Alais,  pour  les  invi¬ 
ter  à  agir  dans  le  même  sens,  auprès  de  l’admi¬ 
nistration,  ainsi  qu’auprès  des  conseillers  gé¬ 
néraux  et  des  maires  des  diverses  communes. 

Allocution  du  Président. 

Le  président  jette  ensuite  un  coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  sur  les  divers  actes  du  Syndicat  depuis 
l’année  1885. 

Il  rappelle,  que  le  syndicat  avait  eu  une  gran¬ 
de  ambition  :  réunir  en  une  fédération  unique 
toutes  les  sociétés  médicales  du  département. 
Mais,  hélas  1  ce  grand  Syndicat  n’a  pas  vécu  ;  on 
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n’a  pu  qu’élaborer  des  statuts,  qui  sont  restés 
lettre  morte. 

U  espère  que  ces  projets  seront  repris,  un  jour, 
et  pourront  être  menés  à  bonne  fin. 

M.  Mazel  termine  son  allocution  en  disant  : 

Si  notre  groupement  n’a  pas  ramené  l’âge  d’or  parmi 
nous,  il  serait  injuste  de  dire  qu’il  a  été  stérile.  Tout 
n’est  pas  réductible  en  espèces  sonnantes  ;  à  côté  des 
intérêts  matériels,  il  y  a  d’autres  avantages  qui  méri¬ 
tent  d’être  appréciés  : 

Rapprocher  des  conirères  disséminés,  leur  appren¬ 
dre  à  se  connaître,  à  s’estimer  et  à  se  soutenir,  n’est 
pas  quantité  négligeable  et  nous  n’avons  pas  hésité, 
au  surplüs,  h  défendre  nos  droits  à  l’existence,  si  sou¬ 
vent  méconnus,  tout  à  la  fois,  par  les  collectivités  ou 
par  les  .clients  à  titre  individuel. 

Nous  avons  accompli  quelques  actes  de  solidarité 
qui  nous  honorent  certainement  etc’est  sur  cette  affir¬ 
mation  que  je  veux  finir,  non  sans  souhaiter  préala¬ 
blement  a  notre  cher  Syndicat  longue  vie  et  à  mon 
successeur  la  réalisation  de  tout  le  bien  que  j'aurais 
voulu  accomplir,  _ 

Bureau. 

f  Après  cette  allocution,  qui  a  été  chaudement  applau¬ 
die,  il  est  procédé  au  renouvellement  du  bureau. 

Le  dépouillement  des  votes  donne  les  résultats  sui- 

Président  :  M.  Mazel. 

Vice-président  :  M.  Rocheblave. 

Secrétaire-trésorier  :  M.  Bourguet. 

Les  statuts  et  tarifs  du  syndicat  ayant  besoin  d’être 
réimprimés,  le  secrétaire  en  demande  la  révision  qui 
est  opérée  imrnédiatement. 

Le  secrétaire  :  D’  Bourguet, 
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Le  service  médical  de  nuit  à  Paris.  —  Le  conflit 
que  nous  fûmes  des  premiers  à  signaler,  en  indi¬ 
quant  ses  dangereuses  conséquences,  vient  de 
s’aplanir  par  le  rétablissement  du  tarif  à  la  visite, 
celle- ci  devant  être  payée  dix  francs  par  les  bureaux 
de  bienfaisance,  qui  feront  recouvrer,  parle  percep¬ 
teur,  sur  les  personnes  solvables.  En  bonne  justice 
c’était  bien  la  seule  solution  acceptable. 

—  La  loterie  pour  l’Œuvre  des  Tuberculeux.  —  La 
Chambre  vient  d’autoriser  le  gouvernement  à  lais¬ 
ser  organiser  une  loterie  par  séries  de  100.000  francs 
jusqu’à  concurrence  d’un  million,  en  faveur  des  tu¬ 
berculeux  à  bospitaliser  à  Ormesson. 

—  La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique.  —  Le 
Sénat  a  discuté  en  1'”  lecture  cette  loi  dont  le  rap- 

£ort  lui  est  présenté  par  M.  le  professeur  Cornil. 

'adoption  de  certains  amendements  en  a  compro¬ 
mis  le  sort.  Nous  attendrons  la  2“  lecture  pour  en 
parler. 

—  Les  mesures  contre  la  peste .  —  Tous  le  gou¬ 
vernements  européens  se  sont  appliqués,  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  à  dresser  des  barrières 
pour  empêcher  le  fléau  d’arriver  jusqu’à  nous  :  Or¬ 
ganisation  d’une  'conférence  internationale,  envoi 
de  mis.sions  médicales,  surveillance  à  l’entrée  des 
ports,  visites  et  désinfections,  interdiction  des  pèle¬ 
rinages  d’Algérie  et  de  Tunisie  à  la  Mecque,  toutes 
les  ressources,  en  un  mot,  de  la  prophylaxie  inter¬ 
nationale  ont  été  mises  en  œuvre. 

Reste  à  savoir  si  les  sujets  de  la  Grande-Breta¬ 
gne,  qui  sillonnent  les  mers, consentiront  à  incliner 
les  préoccupations  commerciales  devant  l’intérêt 
de  la  santé  publique  en  Europe. 

C’est  si  peu  dans  leurs  habitudes  ! 

—  La  loi  sanitaire  de  1822.  —  Le  ministre  de  l’inté- 
l’ieur  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  un 
projet  de  loi  tendant  à  modifier  la  loi  du  3  mars 
1822  sur  la  police  sanitaire.  Cette  loi  contient  des 
sanctions  pénales  tellement  rigoureuses  qu’elle  est 


deve  nue  inapplicable  dans  certaines  de  ses  par¬ 
ties. 

Ainsi  elle  punit  de  la  peine  de  mort  l’auteur  d’une 
fausse  déclaration  ayant  exposé  la  santé  publique 
eu  entraînant  l’invasion  d’une  épidémie.  La  même 
loi  punit  des  travaux  forcés  à  temps  la  faussé  dé¬ 
claration  qui,  sans  entraîner  directement  l’inva-' 
sion.de  l’épidémie,  aura  empêché  de  prendre  les 
précautions  nécessaires. 

Le  projet  de  loi  de  M.  Barthou  propose  d’ajouter 
à  ces  articles  une  disposition  punissant  la  fausse 
déclaration  pure  et  simple,  d’un  emprisonnement 
d'un  an  à  cinq  ans  et  d’une  amende  de  1.000  à  3.000 
fr.  En  outre,  une  disposition  rend  l’article  465  du 
Gode  pénal  sur  l’admission  des  circonstances  atté¬ 
nuantes  applicable  à  tous  les  cas  prévus  par  la  loi 
de  1822. 

L’administration  sera  ainsi  armée  d’une  manière 
efficace  pour  faire  respecter  les  règlements  sani¬ 
taires. 

—  Le  médecin  d’hospice  n'est  pas  fonctionnaire  ayant 
mandat  public. —  Le  Journal  de  Montdidier  était  con¬ 
damné  dernièrement,  par  le  tribunal  correctionnel 
de  Péronne,  àlOO  francs  de  dommages-intérêts  pour 
diffamation  envers  le  D"-  André,  médecin  des  hos¬ 
pices  d’Amiens,  accusé  d’avoir  fait,  sans  nécessité, 
l’amputation  d’une  jambe. 

Devant  la  cour,  l’avocat  du  journal  soutint  que  le 
médecin  attaché  à  un  hospice  est  un  fonctionnaire, 
et  plaidait  l’incompétence  du  tribunal  pour  récla-’ 
mer  la  Cour  d’assises,  conformément  à  la  loi  de 
1881  sur  la  presse. 

La  Cour  a  décidé  que  le  médecin  de  Thospice  a 
uniquement  charge  de  donner  ses  soins  aux  mala¬ 
des  et  que  son  emploi  ne  présente  pas  le  caractère 
du  mandat  public- prévu  par  la  loi  sur  la  presse. 
Elle  a,  par  conséquent,  confirmé  la  sentence  des 
premiers  juges. 

—  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien.  —  Gë 
concours  sera  ouvert  le  lundi  13  mars  1896,  à  midi, 
à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration 
de  l'Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et 
y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  1"  février,  et  sera  clos  définitivement 
le  vendredi  26  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Vient  de  paraître  :  I^a  IVatiirc  et  la  Vie.  —  Char¬ 
les  MENDEL,  éditeur,  118  bis,  rue  d’Assas.  - 
Prix  3,50. 

L’auteur,  M.  Gabriel  Viaud,  qui  a  mené  en  faveur 
du  végétarisme  une  campagne  vigoureuse  dont  toute 
fa  Presse  a  parlé,  y  développe  en  fort  bon  style  les 
idées,  dont  il  s’est  fait  le  fervent  adepte,  ainsi  que 
la  théorie  si  originale  des  végétaux  médicamenteux 
dont  il  est  le  créateur. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CfIfILE  DU  «  CONCOURS  NIÉOlCAL  ». 

N"  4163.—  M.  le  docteur  de  Montgolpier,  d’Annp- 
nay  (Ardèche),  membre  du  Syndicat  de  la  Vallée  du 
Rhône,  et  présenté  par  le  docteur  Paugün,  de  Saint- 
Vallier  (Drôme). 

N"  4164.—  M.  le  docteur  R.vnui-.vret,  de  Moulins 
(Allier),  membre  de  l’Association  des  anciens  inter¬ 
nes  de  Paris. 

N"  4165.—  M.  le  docteur  Bordü,  de  Thuir  (Pyi,’é' 
nées- Orientales),  membre  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  des  Pyrénées-Orientales.' 

N”  4166.—  M.  le  docteur  Devoir,  de  Villeneuve- 
sur-Yonne  (Yonne),  membre  du  Syndicat  do  Sens. 


Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  ' 
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si  nous  la  violons,  npus  çoiirons  le  risque  (Je 
poursuites  légales  quisontinjustes,  inhumaines, 
et  qui  portent  à  notre  considération  et  à  nos  in¬ 
térêts  un  grave  préjudice, 

Les  études  prdfessionpelles  des  élèves  sages- 
femmes  ne  d,urent  que  deux  ans  ;  la  brjèyete  d.e 
ce  séjour  dans  les  écoles  d’accoucheipents  rend 
trop  facile  l’entrée  dans  notre  corporation.  Aus¬ 
si,  le  pouibre  des  sages-femnies  augmenteTtûl 
dans  des  proportions  effrayantes.  La  ooncur- 
rence  empêclie  beaucoup  d’entre  nous  de  gagner 
leur  vie.  Celles-là,  découragées,  deviennent  gar¬ 
de-malades,  herboristes,  bandagistes.  Ce  sont 
des  métiers  où  des  déboires  sont  également  ré¬ 
servés,  si  bien  que  certaines  Unissent  par  mal 
tourner  dans  cette  lutte  vitale  trop  dure  pour  la 
femme. 

Vous  apporterez  un  remède  à  ces,  maux,  RJes- 
sieurs,  en  portant  à  trois  années  la  durée  des 
études  ;  notre  corporation  y  gagnerait  en  bien- 
être,  en  prestige,  en  compétence  et  en  considéra¬ 
tion,  et  quand'il  s’agit  delà  santé  et  de  la  vie, 
on  n’est  janaais  trop  instruit- 

Dans  beaucoup  de  petits  pays,  ij.  ÿ  a  ce  que 
l’on  appelle  des  matrones,  lesquelles  portent  un 
grand  préjudice  aux  sagos-femnaes.  Elles  sont 
plus  rusées  que  la  justice.  On  ne  peut  les  pren¬ 
dre  et  les  poursuivre,  ou,  si  elles  sont  prises  et 
condamnées  une  fois,  elles  s’arrangent  de  nia- 
nière  à  recommencer  le  lendemain,  et  à  se  met¬ 
tre  à  l’abri  d’une  récidive.  Nous  ne  voyons  pas 
d’autre  moyen,  pour  les  enapêcher,  que  la  loi 
exige  à  tout  déclarant  d’une  naissance,  d’être 
muni  d’un  certificat  de  sage-femme  ou  d’unnaé- 
decin  ayant  assisté  à  la  délivrance  de  la  mère, 
sous  peine  d’une  amende  de  50  francs. 

Vous  trouverez,  d’ailleurs,  desexemples  et  des 
renseignements  plus  amples,  dans  un  dossier, 
qui  sera  déposé  dans  les  bureaux  de  votre  as¬ 
semblée,  en  môme  temps  que  la  présente  péti¬ 
tion. 

Dans  l’espoir  que  notre  pétition  trouvera  près 
de  vous  un  accueil  favorable,  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  présenter,  Messieqrs  les  Sénateurs 


PROPOS  DU  JOUR 


,  Les  prétentions  cjes  sages-femmes 

Ün  groupe  de  sages-femmes  vient  de  partir 
en  guerre  contre.....  la  loi  de  ventôse  an  XT. 

La  pétition  suivante,  cpie  publie  le  Parfait 
nourricier,  constitue  l’exposé  de  leurs  revendi- 
'eations . 

|*c(itioi;  (les  accuiichciiscs. 

-  Messienrs  les  Sénateurs, 

,  Messieurs  les  Députés, 

Nous  avons  l'honneur  d’exposer  à  votre  haute 
autorité,  la  situation,  qui  nous  est  faite  par  la 
rigoureuse  interprétation  d’une  loi,  qui,  depuis 
.longtemps,  devrait  être  abrogée. 

La  loi  de  l’an  XI  interdit  aux  sages-femmes 
l’emploi  du  forceps.  Cette  interdiction  n’estnul- 
lement  jnstiliée.  Nous  pouvons  très  bien  faire 
cette  operation  dans  l’excavation  et  au  détroit 
.inférieur..  L’emploi  du  forceps  n’est  pas  aussi 
difficile  que  beaucoup  d’autres  opérations  qui  nous 
sont  permises  :  Version,  tamponnement,  Dilatation 
du  col  utérin.  Délivrance  arUficielk,  etc.  Chacune 
de  ces  opérations  réclame  un  diagnostic  diffi¬ 
cile  et. comporte  des  conséquences  aussi  redou- 
. tables  que  l’application  du  forceps. 

n  y  a  eu,  dans  la  rédaction  de  cette  loi,  une 
méconnaissance  totale  des  conditions  pratiques 
de  notre  profession.  Une  application  de  forceps 
est  urgente  dans  maintes  circonstances  :  Hémor¬ 
rhagie  grave.  Eclampsie,  Chute  du  cordon  om¬ 
bilical,  Soudaine  faiblesse  de  l’enfant  révélée 
par  l’auscultation.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  agir 
promptement,  car  il  y  va  delà  vie  de  la  mère  et 
de  son  enfant. 

Dans  des  conditions  si  graves,  combien  d’en¬ 
tre  nous  n’ont  nullement  tenu  compte  de  la  loi  ! 
Telles  ont  agi  dans  l’intérêt  de  ceux  qui  avaient 
.placé  leur  confiance  en  elles,  et  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  rétonnante  durée  de  cette  loi.  Cependant, 


98 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


et  Messieurs  les  Députés,  avec  l’expression  de 
notre  reconnaissance,  l’hommage  de  notre  plus 
profond  respect. 

Les  Accoucheuses  soussignées. 

Les  quatre  derniers  paragraphes  de  cette  sup¬ 
plique  n’ont  rien  qui  nous  déplaise.  Augmenter 
la  durée  des  études  pour  le  diplôme  de  sage- 
femme,  en  élever  le  niveau,  c'êstfort  bienetnous 
n’y  contredisons  pas. 

Protéger  aussi  les  diplômées  contre  les  ma¬ 
trones,  ce  serait  encore  mieux.  Donc,  en  ceci. 
Mesdames,  votre  cause  a  droit  à  toutes  nos  sym¬ 
pathies. 

Mais,  à  l’encontre  de  beaucoup,  ce  que  vous 
savez  le  mieux,  dans  cette  circonstance,  ce  n’est 
pas  le  commencement  du  morceau  ;  votre  langue 

Ï)ardon,  votre  plume)  s’est  égarée  dans  une  ré¬ 
action  vraiment  singulière  de  vos  droits  et  de 
leurs  limites,  à  l’heure  actuelle. 

Comme  la  question  soulevée  par  le  passage 
que  nous  soulignons,  touche  gravement  à  l’in¬ 
térêt  légitime  du  médecin  et  surtout  à  la  santé 
publique,  nous  sommes  dans  l’obligation  de  vous 
rappeler,  du  rêve,  à  la  réalité. 

Vous  lancez  vos  foudres  contre  cette  pauvre 
loi  de  ventôse,  qui  vous  interdisait  l’emploi  des 
instruments,  dans  les  accouchements  laborieux, 
sans  avoir  appelé  un  docteur,  un  médecin  ou  un 
chirurgien  anciemiement  reçu. 

Mais,  elle  vous  était  tendre  la  loi  de  ventôse  ! 
A  l’abri  de  sa  formule,  tout  vous  était  per¬ 
mis,  sauf  le  forceps  :  c’est  du  moins  une  thèse 
soutenable. 

Au  contraire,  la  loi  Chevandier,  qu’ont  votée 
la  plupart  des  hommes  politiques,  auxquels  vous 
vous  adressez,  et  que  vous  avez  sans  doute  né¬ 
gligé  de  lire,  à  l’Officiel  du  1"^  décembre  1892, 

Article  IV.  Il  est  interdit  aux  sages-femmes 
d'employer  des  instruments.  Dans  les  aeeouche- 
ments  laborieux,  elles  feront  appeler  un  docteur  ou 
un  officier  de  santé. 

Voyez  l’effet  d’un  point  au  milieu  d'une  phrase  1 
Plus  de  droit,  du  tout,  d’intervenir  gravement  ;  en 
revanche,  un  seul  devoir,  celui  d'appeler  le  mé¬ 
decin. 

C’est  pour  n’avoir  pas  fait  cette  remarque,  que 
vous  avez  écrit  quelques  lignes  étonnantes,  au 
risque  d’induire  en  erreur  nos  représentants, 
et  de  les  inviter  à  tuer  une  morte,  car  la  loi  de 
ventôse,  an  XI,  est  passée  de  vie  à  trépas,  de 
par  l’article  36  et  dernier  de  la  loi  Chevandier. 

Mais  n’allez  pas  croire  que  ce  petit  détail  de 
ponctuation,  dont  les  conséquences  sont  si 
grosses,  soit  un  lapsus  calami. 

Non,  non,  c’est  l’expression  très  laconique 
d’une  volonté  bien  éclairée. 

Ils  savaient  bien,  nos  élus,  et  ils  savent  tou¬ 
jours,  que  c’était  une  nécessité  inéluctable, 
cette  limitation  de  vos  droits. 

Les  hécatombes  de  femmes  en  couches  faites 
par  les  plus  anciennes  d’entre  vous,  dans  nos 
campagnes,  au  mépris  de  r.'’.sepsie,  de  l’anti¬ 
sepsie,  et  même  de  la  propre  lÔ  élémentaire  ;  la 
surfisance  d’un  trop  grand  nombre,  basée  sur 
une  ignorance  redoutable  ;  la  préoccupation 
d’écarter  la  concurrence  du  médecin  accoucheur; 
tout  cela  était  venu  depuis  longtemps  aux  oreil¬ 
les  des  députés,  et  c’est  pourquoi,  ils  y  ont  oppo¬ 


sé  un  veto  discret,  mais  absolu,  sur  lequel  vous 
ne  les  ferez  pas  revenir. 

Mieux  vaut  d’ailleurs  pour  vous,  ne  pas  insister 
dans  la  poursuite  de  ce  résultat  chimérique,  car, 
les  médecins,  qui  ont  pris  l’habitude  de  se  dé¬ 
fendre,  même  pour  leur  intérêt  particulier,  op-' 
poseraient,  dit-on,  à  votre  campagne,  une  bonne 
petite  ligue  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  obstétri¬ 
cale,  dont  j’ai  vu  l’article  Vf  ainsi  conçu  : 

Tout  adhérent  prend  l’engagement  de  ne  pim 
couvrir  la  faute  lourde  d'une  accoucheuse,  si  elle  a 
déterminé  l’infection  d’une  parturiente,  ou  un  ac¬ 
cident  grave  pour  la  mère  ou  l'enfant . 

Cela  m’a  rendu  rêveur.  Mesdames,  et  m’adon¬ 
né  l’envie  de  vous  avertir. 

H. Jeanne, 

LA  SEMAIHE  MÉDICALE 

Li’eaii  oxygpénce  en  otologfie  et  en  rbinologle. 

L’eau  oxygénée  o^,  bioxyde  ou  peroxyde 
d’hydrogène,  est  un  antiseptique  et  un  antihé¬ 
morrhagique  très  puissant  :  cette  substance  peut 
être  employée  impunément,  même  chez  l’enfant] 
celui-ci  peut  en  avaler  et  on  peut  en  faire  pénétrer 
dans  la  circulation  sans  danger.  Car,  d’un  côté,  si 
Paul  Sert  déclare  que  la  pénétration  est  impos¬ 
sible,  d’autre  part  Laborde  enseigne  qu’elle 
peut  se  faire  sans  péril,  surtout  aux  doses  de  la 
pratique  rhinologique.Viendrait-il  à  en  pénétrer 
dans  l’œsophage,  cela  serait  sans  inconvénient 
sérieux,  la  décomposition  se  produisant  instan¬ 
tanément,  en  présence  des  aliments. 

Pour  avoir  une  solution  aussi  pure  et  aussi 
fixe  que  possible,  il  faudra  arrêter  son  choix  sur 
une  eau  oxygénée  très  légèrement  acide  et  ren¬ 
fermant  de  10  à  12  volumes  d’oxygène.  —  Cette 
solution  devra  être  maintenue  et  conservée  dans 
des  flacons  d’une  contenance  de  250  grammes 
au  plus  ;  la  coloration  du  verre  est  inutile,  la  lu¬ 
mière  ne  décomposant  pas  l’eau  oxygénée. 

D’après  le  Df  G.  Gellé,  l’emploi  de  l’eau  oxy- 

Fénée  est  indiqué  pour  l’oreille,  chaque  fois  que 
on  voudra  rapidement  nettoyer  une  oreille  pour 
pouvoir  faire  un  examen  extemporané,  au  cours 
d’une  otorrhée,  par  exemple.  Un  simple  bain 
d’oreilles  avec  de  l’eau  oxygénée,  que  l’onpourra, 
sans  inconvénient,  faire  tiédir,  suffira  le  plus 
souvent.  On  pourra  en  user  aussi  pour  l’ablation 
de  jpolypes  multiples,  afin  de  nettoyer  le  champ 
opératoire,  arrêter  l’hémorrhagie.  Mais  c’estsur- 
tout  dans  la  pratique  rhinologique  qu’elle  trouvera 
son  emploi,  soit  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
spontanée,  soit  au  cours  d’une  intervention  cui- 
rurgicale.  On  l'a  également  employée  avec 
succès  à  la  suite  de  l’ablation  de  végétations 
adénoïdes  ou  de  morcellement  des  amygdales, 
bien  que,  dans  ces  cas,  l’application  en  soit  lé; 
gèrement  entravée  par  l’abondante  mousse  qui 
se  produit. 

Au  c®urs  d’une  opération  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  on  peut,  au  moyen  de  tampons  imprégnés 
d’eau  oxygénée,  introduits  de  temps  en  temps, 
tarir  l’écoulement  sanguin  et  assurer  une  anti¬ 
sepsie  parfaite  de  la  région. 

Pour  l’oreille,  à  côté  de  l’action  hémostatique, 
ici  de  bien  moindre  importance,  il  y  a  lieu  d’at¬ 
tirer  l’attention  sur  l’action  antiseptique  et  vase 
constrictive  de  l’eau  oxygénée. 
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IEn  résumé,  on  le  voit,  l’eau  oxygénée  est  un 
excellenthémostatique,  doublé  d’un  antiseptique 
puissant,  d’une  innocuité  parfaite,  qui  laisse  loin 
,  derrière  lui  l’action  de  Vantipyrine  à  1/10“  par- 
j  /ois  si  douloureuse,  et  de  la  cocaïne  à  1/5“  dont 
!  on  connaît  les  dangers,  surtout  chez  les  enfants. 
Nous  ne  parlons  pas,  et  avec  intention,  dupe-rchlo- 
nre  de  fer,  dont  on  ne  compte  plus  les  méfaits  en 
rhinologie  et  en  otologie.  L’eau  oxygénée  doit 
être  conseillée  non  seulement  aux  spécialistes 
rhinologistes,  mais  encore  aux  médecins,  qui 
posséderont,  avec  elle,  un  agent  extrêmement 
i  maniable,  suffisamment  stable  et,  somme  toute, 
I  fort  peu  coûteux. 


Un  ilang'er  de  la  médication  iodurée. 

M.  le  D‘-  üuchard  a  récemment  rappelé  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens  un  danger  heureusement 
rare,  mais  très  réel  cependant,  de  la  médication 
iodurée  dans  les  maladies  cardio-artérielles  et 
dans  les  affections  des  organes  respiratoires. 
Ce  danger,  c'est  l’oedème  aigu  du  poumon. 

«  On  connaît  la  physionomie  clinique  de  cette 
complication  redoutable  :  Début  subit  et  pres¬ 
que  foudroyant  dans  la  forme  suraiguë,  rapide 
dans  la  forme  aiguë  ;  toux  quinteuse,  incessan¬ 
te  et  qui  ne  laisse  aucun  repos  ;  dyspnée  ex¬ 
trême  avec  cyanose  progressive  ou  asphyxie 
blanche  ;  pluie  de  râles  crépitants  fins,  serrés, 
très  nombreux,  apparaissant  soudainement  pour 
remplir  parfois  toute  la  poitrine  en  un  temps 
très  court;  expectoration  abondante,  filante,  aé¬ 
rée  etmousseuse,  de  coloration  rosée  ou  saumo¬ 
née.  La  mort  peut  survenir  rapidement,  et  d’autres 
fois  tout  l’orage  se  calme  après  une  demi-heure 
ou  une  heure. 

«  Mais,  il  existe  une  autre  forme,  latente  celle- 
là,  caractérisée  seulementpar  des  troubles  tonc- 
tionnels,  parmi  lesquels  une  dyspnée  excessive, 
et  par  l’absence  de  tout  signe  physique.  Il  s’a¬ 
git  alors  d’un  œdème  massif  d’un  véritable  bloc 
œdémateux  du  poumon  qui  empêche  la  pénétra¬ 
tion  del’air  dans  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques,  et  à  l’autopsie,  la  pression  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  donne  lieu  à  un  véritable 
ruissellement  d’un  liquide  séreux,  d’une  abon¬ 
dance  telle  qu’il  peut  atteindre  près  de  deux 
litres,  comme  on  en  a  vu  dernièrement  un  cas. 

«  Que  faire  ’? 

t  Une  large  saignée  générale  constitue  la  médi¬ 
cation  d’urgence.  Ony  adjoindra  ensuiteles  injec¬ 
tions  de  caféine,  d'éther  et  d'huile  camphrée  'ail  10 
pour  soutenir  et  fortifier  le  cœur,  pour  relever 
l’état  général  ;  l’emploi  de  la  théobromine  pour 
activer  la  diurèse,  et  mèmè  de  l’atropine  qui, 
d’après  Grossmann,  peut  avoir  pour  résultat  de 
combattre  directement  cette  sorte  d’apoplexie 
séreuse  du  poumon. 

«  Mais,  que  ne  faut-il  pas  faire  ? 

«  Les  vésicatoires  sont  absolument  contre-in¬ 
diqués,  d’abord  parce  qu’ils  n’agissent  pas  as¬ 
sez  vite  dans  un  état  morbide  où  le  danger  est 
soudain  et  de  tous  les  instants  ;  ensuite  parce 
qu’ils  ont  le  grave  inconvénient  de  porter  par¬ 
fois  leur  action  sur  les  reins,  dont  le  libre  fonc¬ 
tionnement  est  la  première  indication  thérapeu¬ 
tique  à  remplir.  C’est  pour  cette  raison  que 
l'antipyrine  doit  être  absolument  interdite. 

«  Mais,  comme  cette  complication  survient 
dans  le  cours  des  affections  cardio-artérielles  et 


bronche -pulmonaires  contre  lesquelles  la  mé¬ 
dication  iodurée  est  ordinairement  prescrite,  il 
y  a  lieu  de  la  suspendre  immédiatement,  puis¬ 
qu’elle  peut  par  elle-même  provoquer  des  œdè¬ 
mes  de  tout  l’appareil  respiratoire  (œdèmes 
laryngé,  bronchique,  pulmonaire). 

«  Toutes  les  fois  que  le  poumon  s’encombre 
d’œdème  par  le  fait  de  l’asthénie  musculaire 
cardiaque,  que  le  pouls  révèle  cette  asthénie  par 
sa  petitesse,  son  inégalité,  la  fréquence  de  ses 
intermittences  fausses,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
médication  iodurée  et  même  des  bromures. 
L’iode  et  le  brome  s’éliminent  par  la  voie  bron¬ 
chique,  y  superposant  l'œdème  congestif  iodique 
ou  bromique  à  l'œdème  alvéolaire.  » 

«  Rien  n’est  plus  vrai,  et  lorsque  l’on  cons¬ 
tate  chez  les  cardio-artériels,  pendantun  certain 
temps,  les  signes  d’un  œdème,  même  passif,  on 
doit  suspendre  la  médication  iodurée  et  la  rem¬ 
placer  par  les  toniques  du  cœur  et  les  diuréti¬ 
ques  :  digitale,  caféine,  théobromine.  A  plus 
^ortc  raison,  cette  contre-indication  s’impose 
aans  les  cas  où  l’œdème  pulmonaire  prend  une 
allure  rapide  ou  aiguë. 

«  Il  y  a  encore  d’autres  contre-indications  à  la 
médication  iodurée,  puisqu’elle  peut,  à  la  longue, 
par  sa  prolongation,  déterminer  des  phénomènes 
d’asthenie  cardio-vasculaire  que  M.  Huchard  a 
appelés  :  asystolie  iodique. 


hc  luit  Itiiluauisc. 

Etant  .donné  que  le  lait  de  vache  renferme,  gé¬ 
néralement,  de  trop  grandes  quantités  de  ma¬ 
tières  protéiques  et  de  sels,  il  faut  en  opérer  la 
diminution  pour  l'approprier  à  l’alimentation 
des  nouveau-nés.  M.  Dufour,  de-Fécamp,'  affirme 
que  c’est  cet  excès  môme  qui  lui  a  toujours 
paru  jouer  un  rôle  important  dans  l’entérite,  par 
surmenage  du  tube  digestif. 

Par  contre,  le  sucre  est  moins  riche  dans  le 
lait  de  vache,  il  faut  en  augmenter  la  quantité . 
Les  matières  grasses  sont  en  quantités  sensible¬ 
ment  égales  dans  les  deux  laits.  M.  Dufour 
prend  un  vase  en  verre  d’une  capacité  d'environ 
deux  litres.  A  sa  partie  inférieure  est  un  trou 
fermé  par  un  bouchon  de  caoutchouc,  et,  sur  le 
vase,  on  met  un  capuchon  de  même  substance. 
On  verse,  dans  ce  récipient,  la  quantité  de  lait 
appropriée  à  l’âge  de  l’enfant,  pour  un  jour  et 
qumn  a  établie  comme  il  suit  ; 


3'  jour . 

480  grammes. 

4“  jour  et  1““  mois 

600  — 

2“  et  3'  mois . 

720  - 

4“  mois . 

800  — 

5“  mois . 

900  — 

6“,  7“,  8“  mois. . . . 

1.020  — 

9=,  10“  mois . 

1.140  — 

11“,  12e  mois . 

1.200  — 

Le  lait  est  aussi  frais  que  possible  et  pris  aussi 
près  qu’on  le  peut  de  l’heure  de  la  traite.  Si  on 
est  à  même  de  le  faire,  il  est  préférable,  après 
avoir  soigneusement  lavé  le  pis  de  la  vache,  de 
recueillir  la  fin  de  la  traite  directement  dans  le 
vase.  (Journal  de  Lucas -Championnière.) 

«  Une  fois  fermé,  le  bocal  est  placé  au  repos, 
dans  un  endroit  frais,  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne,  tiède  en  hiver.  En  été,  on  plonge  ce 
vase  dans  un  seau  d’eau  froide,  sous  un  robinet 
d’eau  courante,  quand  cela  se  peut,  ou  dont  on 
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rétioüvelle  plusieurs  lois  l’eau,  si  ôn  n’a  pas 
cèttë. facilité.  '  '  ^  .  , 

«  0n  ■  laisse  les  choses  ainsi  pendant  quatre 
héüfes.  . 

«  Âü  bout  dé.ce  tenips,  oii  prend,  sans  l’agi¬ 
ter,-  le  flacon  de  la  main  gâUché.  On  constaté 
alofs  que  deux  Couches  sè  sont  forihées  dans  le 
liquide  ail  repos  :  une  supérieure  plüs  jaune,  là 
crème  ;  Une  inférieure,  Içlait  bleu. 

«  Sûr  le  vase,  que  M.  Düfoür  à  fait  construire 
sont  tracés  des  traits  parallèles  horizontaux,  ils 
servent  de  points  de  repère.  , 

«  Après  avoir  enlevé  lé  bouchon,  on  soutire 
lin  tiel's  du  lait  bleüdaUs  un  récipient  quelcon¬ 
que  et  l’on  rebpjuche: 

«  En  agissant  ainsi,  on  a  diminué  les,  ma¬ 
tières  protéiques  et  salées  ^d’un  tiers  c’est  ce 
que  bon  Voulait.  Mais  en  meme  temps,  le  sucre,  ■ 
déjà  en  état  d’infériorité,  a  été  également  dimi¬ 
nué,  11  nous  faut  donc  mettre  Iqs  choses  au 
point. 

«  Nous  prenons  pour  cela  autant  d’eau  fraîche 
qü'on  a  soustrait  de  lait  bleu  et  nous  y  faisons 
foudre  35  grammes  de  làctoSe  par  litre.  Cette 
quantité  représente  :  20  grammes  équivalant  à  la 
différence  entré  les  50  grammes  du  lait  de  vache 
et  les  70  du  lait  de  femme,  plus  le  tiers  sous¬ 
trait,  soit  15  gr.  en  chiffres  ronds. 

«  A  ce  lactose  nous  joignons  1  gramme  de 
chlorure  de  sodium  par  litre  ;  c’est  un  élément 
indispensable  à  notre  organisme  et  que  ne  ren¬ 
ferme  pas  le  lait  de  vache. 

(1  Nous  agitons  ensuite  le  tout  pour  refaire  le 
mélange  etilue  resté  plus  qü’à  répartir  la  masse 
liquidé  dans  les  flacons  stérilisateurs, 

<(  Loüf  être  complet,  nous  devons  aj  outef  que 
certains  enfants  se  trouvent  bien  de  l’addition 
de  une  4  deux  cuiîleréee  à  café  de  crème  fraîche 
4  leur  ration  quotidienne  (toujours  avant  la  sté^ 
rilisation).  On  est  averti  de  céttè  nécessité, 
quand  la  coUrbe  dés  pesées  ne  se  maintient  pas 
suffisamment  élevée. 

«  Cette  manipulation  très  simple,  quand  il  s’a¬ 
git  d’un  ou  deux  enfants,  devenait  d’une  applica¬ 
tion  presque  inipossibie  dans  iés  crèches  où  on 
opère  sur  une  grande  masse  de  liquide  devant 
être  préparée  dahs  Un  laps  de  temps  relâtiveinent 
court. 

a  Le  modUs  faciendi  a  donc  été  modifié. 

«  IjC  lait  est  coüpé  en  bloc  d’un  tiers  d’eau  et 
nous  ajoutons  par  litre  de  liquide  de  15  à  20  gram¬ 
mes  de  crème  fraîche.  Avec  cela-,  35  gr.  de  lac¬ 
tose  et  un  gramme  de  chlorure  de  sodium. 

«  L’aliment  est  le  même  pour  tous  lés  enfants, 
seules  les  rations  diffèrent  suivant  lés  âges .  » 


MÉDECIIIE  PRATI9UE 

JLà  liiétiieaiitiii  éuviifitqùë. 

Nous  avons  esquissé  le  mois  dernier,  dans  un 
articlé  du  Concours,  la  méthode  d’exploration 
çliriique  qu’il  convient  d’employer  pour  arriver 
à  découvrir  une  cardiopathie  latente  ;  nous  exa¬ 
minerons  aujourd’hui  avec  quelque  détail  les 
méthodes  thérapeutiques  actuëllem.ent  à  notre 
'  disposition  pour  lutter  contre  les.  affections  du 
coeur  et  le.ürs^terfibles  conséquences. 

La  médication  cardiaque  se  divise  en  deux 
catégories  bien  tranchées  :  1®  tes  révulsifs  et  dé- 


rivaiifs  (tels,  que  les  vésicatoires,  pointes  dé  feu 
Sâlgnéé, ventouses  sèches  etscarifléeSi  sangSueçi 
cautères,  mouches  de  Milan, ,  purgatifs  dtasfe 
qüès)  ‘,2°  les  médicaments  ioniques  cl  diuràtique» 
(digitale,  caféine,  spartéine,  strophantus,  .con*' 
vallaria  maïalis,  éther,  camphre,  théobrominfli 
etc.) 

Il  ept  malheureusement  impossible  de  forinü» 
1er  une  méthode  de  traitement  unique,  applioa- 
bie  à  chacune  des  périodès.  d’éyqiutiou  des 
affections  du  cœur  :  ce  serait  chimérique  que  de 
l'essayer.  Il  faut  passer  en  revue  successiverneni 
chaque  moyen  et  tâcher  d’en  établir  les  indica¬ 
tions  ;  ce  sera  ensuite  à  chaque  praticien'â  les 
appliquer  avec  le  tact  et  le  flair  indisp.ensables, 
I 

LÉS  RÉVULSIFS. 

Ail  début  d’une  endocardite  ou  d’une  myocar¬ 
dite,  que  peut  faire  le  médecin,  pour  détourner 
efficacement  la  localisation  sur  le  cœur  d'une 
infectidn  rhumatisrnale,  puerpérale,'  pneumo- 
çocciique.  Variolique,  dipnthériqUe  bu  autre  ? 
'rhéoriquenaent,.  et  si  l’on  eù  croit  certains  scep¬ 
tiques  de  la  médecine,  il  n’y  a  rien  à  faire,  ou 
dit  moins,  ii  n’y  à  qii’à  saVoir  se  croiser  les  braS 
et  observer,  sans  que  le  malade  puisse  s’en  dou¬ 
ter.  «  Le  rUédecih,  qui  tente  quelque  chose, 
dupe  son  malade,  disent-ilsf  ou  se  dupe  lui-mê¬ 
me.  »  Est-il  bien  vrai  que  nous  ne  puissions 
rien  empêcher  ?  îel  n’est  pas  notre  avis,  et  bien 
plus,  nous  croyons  même  qu’il  n'ÿ  a  pas  (le 
temps  â  perdre. 

Après  avoir  essayé  de  neutraliser  l’action  des 
gerines.  Infectieux  qui  sont  répandus  dans  l’or^ 
ganisme,  par  une  antitoxine,  si  elle  est  comme, 
par  un  sérum  antitoxique,  s’il  existe,  on  aura 
recours  4  deux .  moyens  puissants,  fort  recom¬ 
mandés  aujourd’hui,  le  lavage  du  sang  après  sal 
gnée  prétilable.  où  même  sans  saignée,  et  l'ad- 
ministràtion  d  aniisepiiques  inlesiinaux,  comtne 
les  purgatifs  légers,  le  benzonaphtol,  les  salicÿ- 
lates  de  magnésie,  bismuth  et  ilaphtol,  le  salol 
et  la  quinine. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’exposer  la  teclini- 
que  du  lavage  du  sang,  au  moyen  du  sérum  ar¬ 
tificiel  Stérilisé,  injecté  dans  une  veine  (1).  Lef 
antiseptique.s  internes  se  prescrivent  en  cachek, 
de  0,50  centigrammes  à  î  et  même  2  grammes 
en  24  heures,  répétés  pendant  quelques  jours 
(6,  8  et  10  jours  environ). 

Cela  fait,  on  devra  chercher  à  exercer  une 
énergique  révulsion  sur  la  région  précordiale. 
Le  moyen  le  plus  énergique  est  la  vessie  de  glact 
maintenue  en  permanence,  4,  o,  è,  8  joiits,  a« 
besoin,  sur  la  région  du  cœur. 

On  peut  employer,  encoré,  les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  les  pointes  de  feu  au  nombre  de  ISO  oa 
200,  sur  la  région  storno- costale  gaüche,  lesj» 
tits  vésicatoires  répétés  fréquemment,  .soœ 
forme  de  raoücbes  de  Milan. 

Pourra-t-on  toujours  de  la  sorte  prévenir  ua 
envahissement  de.  l’endocarde,  ou  clu,  myoeardi 
par  les  germes  infectieux  ?  Nous  n’avons  pas 
cette  prétention  ;  car,  malheureusement,  toiH 
dépendra  de  l'époque  de  l’intervention  :  fi.  J 
aura  donc  toujours  un  côté  aléatoire  dans  cetli 
question  ardue  de  la  médication  prophylactiqüa 
qui  dépendra  tantôt  du  tact  et  de  l’expérieBCf 


(1)  Concours  médical,  189(3,  pages  n°'  487-499. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  lOl 


du  ^é^edh,  taiitôi,  il  fàüt  fclen  l’àlVoüér,un  peii 

lem&ilt  âü  début  de  Ibütè  aifectfoii  du  cœur, 
rflals  ëhcdré  et  plus  souvent  peut-être,  dàiis  la 
'  période  des  cotîiplieatioiis,  des  nydtopisîes  et 
de  l’âsÿstoiie. 

A  ce  motneUt,  là  patience  et  la  sagacité  du 
médecin  serdiit  mises  à  line  rude  épreuve,  car 
il  lui  faudra,  chaque  jour,  surveiller  Chaque  or¬ 
gane,  rihlérrOger,  le  sonder  pour  y  poursuivre, 
aü  fur  et  à  mésurë  de  leur  apparition,  les  désas¬ 
treuses  conséquences  du  mauvais  fonctionne¬ 
ment  du  cœur.  De  ropportunité  de  l’application 
de  tel  oü  tel  moyen  révulsif,  dépend  souvent  le 
prolongement  plus. ou  moins  long  de  la  vié  du 
malade.  Mais,  la  diversité  infinie  dés  cas  em- 
pêcne  de  poser  la  moindre  règle  :  c’est  généra¬ 
lement  une  affaire  de  tâtonnement  et  les  déci¬ 
sions  qUe  prend  le  médecin  ne  reposent  le  plus 
souvent  que  sur  dé  minimes  symptômes. 

La  douleur,  habituellement  les  points  de  côté, 
la  dyspnée,  l’expectoration,  les  urines  senties 
signes  capitaux  qui  doivent  déterminer  la  con¬ 
duite  du  médecin  :  faut-il  agir  vigoureusement 
et  promptement  ?  on  emploiera  une  poignée  de 
sangsues  et  la  sinapisation  des  membres  infé¬ 
rieurs.  S’agit-il  dliydropisles,  de  congestions 
passives  tramantes?  on  aura  recours  aux  larges 
vésicatoires.  Mais,  l’urine  contient- elle  de  l’al- 
bumihe  ?  il  faut  se  servir  de  ventouses  sèches 
(trente,  quarante,  soixante,  à  la  fois)  et  scarifiées 
(4,  6,  8  au  besoin)  ;  les  pointes  de  feu  n’ont  de 
puissance  qu'à  condition  d’être  nombreuses  (150 
^00,  30(),  en  unè  seule  séance).  Dans  les  cas  ur¬ 
gents  et  extrêmes,  la  saignée  estle  moyen  héroï¬ 
que  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  et  qui  peut 
encore  sauver  bien  des  malades  presqu’ agoni¬ 
sants. 

Il  y  a  quelques  années,  on  avait  encore,  pour 
la  négliger,  l’excuse  de  dire  qu’elle  affaiblissait 
tous  les  malades  ;  aujourd’hui  on  ne  peut  plus 
se  retrancher  derrière  cette  explication  mal  dé¬ 
guisée  de  sa  timidité.  La  saignée  doit  être  sui¬ 
vie  de  la  transfusion  du  sérum  artificiel  stéri¬ 
lisé. 

Le  dernier  révulsif  que  nous  avons  signalé 
comme  applicable  aux  affections  du  cœur,  a  leur 
période  dyssystolique  et  asystolique,  est  un  des 
plus  puissants  et  des  plus  précieux  ;  c’est  celui 
que  l'on  doit  toujours  employer  avant  d’instituer 
la  médication  tonique  et  diurétique  au  moment 
des  crises  de  surmenage  cardiaque,  c’est  «  le 
robinet  de  purge  »,  la  «  soupape  de  sûreté  »  (qu’on 
nouâ  pardonne  ces  expressions  tirées  de  la  mé¬ 
canique),  cpi’on  doit  se  réserver  avant  de  charger 
la  machine  à  haute  pression  avec  les  médica- 
mêilts  cardiaques.  Ce  révulsif  par  excellence  ; 
c’est  le  purgatif  drastique  tel  que  l’eau-de-vie 
allemande  oü  teinture  de  jalap  composée,  à  la 
dose  de  20  à  30  grammes,  pure  ou  associée  au 
sirop  de  nerprun,  ou  au  sirop  de  ffeurs  de  pê- 
chèr,  etc, 

II 

LÈS  MÉDICAMENTS  CARDIAQUES. 

Le  médicament  cardiaque  le  plus  efficace  et  le 
plus  merveilleux  est  la  digitale  (digitalis  pur- 
purea)  dont  nous  avons  donné  en  détail  la  poso¬ 
logie,  dans  un  article  du  Concours  médical  de 
1896,  page  159.  Pour  administrer  la  digitale,  il 


faut,  y  nré'p'àïéi'  le  thaladé  par  iln  purgatif  jiréà- 
lable,  le  régime  lâché, el  ühe  tisâné  üiürétiqu'éi 
Dans  lés  cas  d’asystorie,  oii  colïiftiehcé,  pht  lin 
purgatif  ürasti'qü'é,  où  bien  ühb  petite  âaighéé, 
ou  bien  ehcore  révacuàtioii  d’üh  éparicheméiit 
hydropi'çjüe  quelconque  ;  Ife  régiitie  làcté  absolu, 
est  institué.  La  digitale  s’étimiüe  lentement  ; 
elle  ne  dontte  pas  d’accoutumàncè.  La  tiieilleüre 
prépâtâtion  de  digitale  à  donher,  quand  il  faut 
agifyite,  est  la  macérationou  l’iiifiisiOn  de  pou¬ 
dre  de  feuilles.  La  dose  commune  ëst  de  20  à  30 
centigrammes  :  dans  les  cas  graves,  bh  peut 
donher  une  première  dose  de  50,  à  60  centigram¬ 
mes,  sans  craindre  aucun  effet  toxique  ;  on  bais¬ 
sera  ensuite  de  lO  centigrammes  par  joiir,  jus¬ 
qu’à  20  centigrammes .  L’infusion  a  l’avantage, 
sur  la  macération,  de  se  préparer  extemporahé- 
ment,  ihaisellé  est  Un  peu  moins  active.  L’in¬ 
fusion  et  là  macération  doivent  être  flltrees  soi¬ 
gneusement,  unies  à  un  sirop  diurétique  comme 
le  sirop  des  cinq  racines.  Là  dose  sera  pHse  en 
trois  ou  six  fois,  à  intervalles  réguliers.  Géné¬ 
ralement,  on  ne  la  donne  que  de  trois  à  cinq 
jours,  c’est  une  exagération  sans  fondements  ; 
on  peut  la  Continuer  pendant  dix  oü  qUiüze 
jours,  sans  effet  toxique,  et  parfois,  l’éffët  désiré 
n’est  obtenu  que  tardivement  vers  le  8°  ou  le 
10°  jour. 

«  La  digitale  agit  mal  chez  les  cardiq-hépàti- 
ques,  et  doit  être  employée  avec  prudente  ctièz 
lés  cardio-réhait.x, 

«  La  teinture  alcoolique  de  digitale  est  de  te¬ 
neur  variable,  et  hé  saurait  suffire  dans  l’asys- 
tolie.  Le  sirop  dè  digitale  est  comme  la  teinture, 
plutôt  un  sédatif  du  cceiir. 

«  Le  vin  diurétique  de  'TrOusséau  est  ühe  pré¬ 
paration  remarquable  :  il  représente,  pàr  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  20  centigrammes  de  poudre  de 
digitale  (1).  » 

Depuis  quelques  anliéoS,  on  sësert  de  la  digi¬ 
taline,  ou  plutôt  des  digitalines  soüs  forme  de 
solutiori  et  de  granules.,  Ce  sont  géhéralement 
des  préparations  infidèles,  Sür  lesquelles  il  ne 
faut  pas  trop  compter.  Parfois,  on  observe  des 
empoisonnements  digitaliques  dus  à  la  varia¬ 
bilité  d’activité  des  digitalines. 

Les  symptômes  marquants  de  l’intoxication 
digitalique  sont  :  faiblesse,  vomissements,  len¬ 
teur  extrême  du  pouls,  refroidissemeut  des  ex¬ 
trémités,  syncopes,  palpitations,  vision  fies  ob¬ 
jets  en  vert.  En  dehoi’s  de  l’intoxication  düe  aux 
doses  trop  fortes,  il  est  bon  de  se  rappeler  que 
même  à  faible  dose,  la  digitale  est  nuisible  à 
certains  malades,  les  tachycardiqüeS,  lès  aorti¬ 
ques,  les  arythmiques  bis  et  tricoüplés. 

Quand  l’effet  de  la  digitale  est  obtenu,  diurèse 
et  tonification  du  cœur  et  du  pouls,  on  la  rem¬ 
place  par  d’autres  toniques  cardiaques,  puis  par 
les  toniques  généraux,  et  le  régime  mixte  lacté 
et  végétal. 

Quand  la  digitale  échoue,  il  ne  faut  pas  se  dé¬ 
courager  ;  d’autres  médicaments  peuvent  faire 
merveille,  alors  que  tout  semblait  perdu  avec 
la  digitale.  Cependant,  il  est  certain  que  le  pro¬ 
nostic  est  plus  sombre  et  la  guérison  plus  dou¬ 
teuse. 

Après  la  digitale,  le  meilleur  médicament 
cardiaque  est  la  spartéine,  alcaloïde  du  genêt. 


(1)  Polguère.  Traité  pratique  de  médecine  de 
Bernheim  et  Laurent. 
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qui  s’emploie  généralement  sous  forme  de  sul¬ 
fate,  à  la  dose  de  dix  à  quinze  centigrammes  en 
24  lieures,  en  potion  ou  en  injections  hypoder¬ 
miques.  Les  cardiaques  artériels,  et  principale- 
nient,  les  aortiques,  sont  très  sensibles  à  l’action 
de  ce  puissant  médicament,  à  la  fois  diurétique 
et  tonique  cardiaque. 

En  troisième  ligne  vient  le  slrophantus  que  l'on 
administre  sous  forme  de  teinture  alcoolique  au 
1/5,  à  la  dose  de  dix  à  quinze  gouttes  par  jour, 
en  3  fois,  ou  sous  forme  d'extrait  en  granules 
au  1/4  de  milligramme,  ou  encore,  sous  forme 
de  granules  de  strophantine  au  1/10  de  milli¬ 
gramme.  Le  strophantus  donne  des  résultats 
très  remarquables.  De  plus,  on  peut  l’adminis¬ 
trer  pendant  plusieurs  semaines,  sans  crainte 
d’accumulation. 

La  convallaria  maïalis,  en  infusion,  comme  tisa¬ 
ne,  ou  mieux  sous  forme  de  convallamarine,  en 
potion  ou  en  granules,  se  donne  aussi  avec  avan¬ 
tage  dans  les  cas  où  la  spartéine  a  échoué.  La 
convallamarine  se  prescrit  à  la  dose  de  5  à  dix 
centigrammes  par  jour,  fractionnés  en  doses  que 
l’on  prend  à  intervalles  réguliers. 

L'adonidine  en  granules  de  1  milligramme 
(de  3  à  5  milligrammes  dans  les  24  heures)  est 
aussi  un  excellent  tonique  du  cœur  ;  elle  agit 
surtout  en  élevant  la  tension  artérielle. 

.  La  caféine,  quoique  très  vantée,  n’est  pas  de 
même  valeur  que  les  médicaments  précédents, 
surtout  en  potion.  Elle  est  plus  puissante  en 
injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  à  un  gramme,  dissoute  dans  deux 

frammes  de  benzoate  de  soude  ou  de  salicylate 
e  soude.  La  caféine  s’emploie  soit  sous  forme 
(l’alcaloïde  basique,  caféine  pure,  soit  sous  forme 
(le  citrate  de  caféine.  La  caféine  agit  très  rapi- 
ment,  c'est  un  médicament  d’urgence  très  pré¬ 
cieux  :  malheureusement,  nombre  de  malades 
la  supportent  mal,  souffrent  d’une  agitation  ex¬ 
cessive  et  s’en  plaignent  vivement. 

La  théobromine,  mieux  tolérée, moins  excitante, 
la  remplace  parfois  avec  avantage. 

La  liola  ne  produit  pas  non  plus  cette  excita- 
tionfâcheuse;  il  estcertain  qu’elle  agit  par  autre 
chose  que  par  sa  caféine  j  c’est  un  tonique  excel-  | 
lent,  longtemps  supporte,  mais  il  devient  dan¬ 
gereux  par  une  sorte  d’accoutumance  pareille  à 
celle  de  la  morphine. 

Et  puisque  nous  parlons  de  la  morphine,  di¬ 
sons  tout  de  suite  qu’il  faut  n'y  recourir  qu’a¬ 
vec  méfiance  chez  tous  les  cardiaques,  en  géné¬ 
ral,  surtout  sous  forme  d’injections  hypodermi¬ 
ques.  La  piqûre  de  morphine  est  certainement 
dangereuse  pour  les  maladies  du  cœur  et  l’on  ne 
doit  y  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité  mal¬ 
gré  les  supplications  des  malheureux  cardia¬ 
ques  qui  se  plaignent  toujours  d’insomnies  per¬ 
sistantes. 

Le  meilleur  soporifique  à  leur  donner  est  le 
clitoralose  à  la  dose  d(î  0.40  à  O.oO  centigrammes 
par  cachets  fractionnés  de  dix  centigrammes 
toutes  les  demi -heures.  Viennentensuite  le  trio- 
nal  et  le  télronal  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  le 
soir,  en  cachets  de  cinquante  centigrammes, 
Vurélhane,  aux  mêmes  doses. 

Le  chloral  est  dangereux  pour  le  cœur,  de 
même  que  la  morphine.  Lesulfonal  est  inférieur 
au  trional  comme  action  soporifique. 

Avant  de  terminer  l’étucie  des  médicaments 
cardiaques, il  nous  faut  dire  un  mot  dur.  médica- 


.ments  applicables  aux  cardiopathies  dites  arté¬ 
rielles  où  l’hypertension  est  le  symptôme  prédo- 
minant.  Il  est  nécessaire  d’opposer  à  cette  hy¬ 
pertension,  un  l'égime  alimentaire  sévère  :  lai¬ 
tage,  viande  blanche,  légumes  verts.  On  défend 
tous  les  aliments  riches  en  ptomaïnes,  comme  le 
gibier,  les  fromages,  les  conserves  de  poisson; 
les  repas  doivent  être  fréquents,  peu  abondants, 
et  les  boissons  prises  en  petite  quantité  :  le  thé, 
le  café,  le  tabac  sont  rigoureusement  interdits. 
On  conseille  un  exercice  régulier  et  modéré,  les 
frictions,  le  massage,  la  gymnastique  suédoise 
douce.  «  Gomme  médicaments,  on  prescrit  les 
dépresseurs  de  la  tension  sanguine  :  la  trlni- 
trine,  le  nitrite  d’amyle,les  iodures  ;  comme  ces 
malades  sont  toujours  en  imminence  d’intoxi¬ 
cation,  on  ordonne  Viodure  de  calcium  à  la  dose 
de  0.50  centigr.  à  1  gramme,  Viodure  de  sodium, 
Viodure  de  strontium,  le  sîi'op  iodotannique. 

«  La  dyspnée  toxique  et  le  mauvais  fonction- 
I  nement  rénal  sont  merveilleusement  améliorés 
par  le  seul  régime  lacté,  associé  à  une  petite 
quantité  d’iodure,  aux  antiseptiques  intesti¬ 
naux  ;  il  produit  parfois  de  véritables  résurrec¬ 
tions  chez  les  arterio-scléreux,  alors  que  la  di¬ 
gitale  aurait  produit  des  effets  déplorables.  (1).» 

En  résumé,  la  médication  cardiaque  comprend 
une  série  de  moyens  à  peu  près  également  effi¬ 
caces,  mais  non  infaillibles  pour  tous  les  cas. 
Chaque  sujet  est  plus  ou  moins  sensible  à  tel 
ou  tel  de  ces  moyens,  que  le  flair  du  médecin 
devra  découvrir.  Il  ne  faut  ni  impatience,  ni  en¬ 
têtement  pour  traiter  les  affections  du  cœur  ; 
mais  il  est  nécessaire  de  parcourir  avec  persé¬ 
vérance  toute  la  gamme  des  moyens  indiqués, 
en  commençant  parle  strophantus, la  sparteine,; 
l’adonidine, la  caféine  et  en  terminant  parladigi-' 
taie  ou  inversement,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  décou¬ 
vert  le  bon,  c’est-à-dire  celui  qui  agit  le  mieux 
chez  le  malade  en  question. 

Contre  les  syncopes  et  les  accidents  ultimes 
de  l’asystolie,  on  emploie  avec  avantage  les  pi¬ 
qûres  de  caféine  et  d'éther  alternées  et  les  inha¬ 
lations  d’oxygène. 

D"'  P.iUL  Huguenin. 

OBSERVATIONS  ET  CLINIÇUE 

Li’estomac  et  l'utéi'ns. 

L’estomac  est  un  sac  vraiment  complaisant. 
Malgré  nos  écarts  de  régime,  nos  excès  de  toute 
sorte  de  boire,  de  manger,  cie  tabac,  etc.,  il  se 
fâche  relativement  rarement.  Si  nous  avions  la 
sagesse  de  ne  pas  tant  le  malmener,  il  rempli¬ 
rait  silencieusement  ses  importantes  fonctions 
et  ses  maladies  seraient  une  exception.  A  part 
les  néoplasmes,  je  crois  que  sa  pathologie  se 
réduirait  à  peu  de  chose  ou  à  quelques  défail¬ 
lances  sans  importance.  Aussi,  chez  les  femmes 
qui,  plus  frugales,  usent  moins  de  boissons  fer¬ 
mentées  que -les  hommes,  mangent  moins  et 
mieux,  (je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  celles 
qui  ne  vivent  que  de  sucreries  et  de  truffes),  les 
aifections  de  l’estomac  sont-elles  rarement  essen¬ 
tielles  ;  le  plus  souvent  elles  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  d’un  désoi'dre  génital,  d’une  maladie 
de  l'utérus,  cet  organe  si  important  qu’il  domine 
toute  la  pathologie  féminine  au  point  qu’on  a 

(1)  Polg'uère.  Loco  citato. 
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pu  dire,  non  sans  raison,  que  la  femme,  n’était 
qu’une  matrice. 

Quand  une  femme  se  présente  avec  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  s’irradiant  entre  les  épaules,  des 
digestions  difficiles,  des  appétits  bizarres,  un 
état  de  langueur  générale,  une  grande  suscep¬ 
tibilité  de  caractère,  avec  des  larmes  faciles, 
cherchez  plus  bas,  neuf  fois  sur  dix  l’estomac 
qu’on  accusé  de  tous  ces  maux  n’était  atteint 
que  sympathiquement.  Dirigez  votre  interroga¬ 
toire  vers  les  fonctions  génitales,  pratiquiez  un 
e.ramen  détaillé  et  quand  vous  aurez  trouvé 
quelque  chose  d'anormal  de  ce  côté,  appliquez- 
vous  à  le  guérir  sans  vous  soucier  de  l’estomac. 
■Votre  malade,  d’abord  incrédule,  sera  bientôt 
forcée  de  se  rendre,  car  dès  que  la  lésion  géni¬ 
tale  sera  guérie,  l’estomac  se  remettra  seul,  sans 
que  vous  ayez  à  lui  infliger  les  nombreux  vins 
médicamenteux  ou  la  riche  thérapeutique  inven¬ 
tée  à  son  intention. 

Pour  ceux  qui  pourraient  taxer  cette  opinion 
d’exagérée,  je  citerai  l’observation  suivante  :  ■ 

Madame  D. . .,  âgée  de 48  ans.  est  une  grande 
femme  blonde,  lymphatique,  à  chairs  mollasses, 
d’une  condition  aisée,  habitant  une  maison 
saine. 

Son  père  est  mort  de  la  poitrine  à  l’âge  de 
43  ans;  sa  mère,  encore  vivante,  jouit  d’une  belle 
santé. 

Réglée  à  15  ans  1/2,  un  peu  plus,  un  peu 
moins,  elle  a  toujours  souffert  à  chaque  époque. 
Bien  que  ses  règles  fussent  très  régulières, 
ellesne  venaient  jamais  sans  douleur. 

Mariée  à  20  ans,  elle  eut  trois  filles  encore 
vivantes,  mais  de  santé  assez  précaire.  Depuis 
12. ans,  date  de  sa  dernière  grossesse,  elle  n’a 
jamais  eu  de  retard.  Il  y  a  20  ans  elle  aurait  eu 
un  polype  utérin,  que  son  médecin  lui  enleva 
sans  anesthésie. 

A  part  cela,  sa  santé  s’était  maintenue  à  peu 
près  bonne  jusqu’en  1895,  époque  où  elle  com¬ 
mença  à  se  plaindre  tantôt  d’un  malaise  géné¬ 
ral,  tantôt  de  douleurs  de  ventre  au  niveau  de 
l’ombilic,  et  le  plus  souvent  de  douleurs  stoma¬ 
cales  accompagnées  de  céphalalgie.  Malgré  tous 
les  eupeptiques,  les  alcalins,  les  amers  et  en  gé¬ 
néral  tous  les  médicaments  stomachiques,  son 
mal  ne  cessa  d’augmenter  pour  prendre  des  al¬ 
lures  aiguës  fin  janvier  1896.  A  ce  moment,'elle 
eut  une  poussée,  vomissant  tous  les  aliments 
sauf  le  lait,  avec  des  souffrances  continuelles, 
exaspérées  encore  par  les  digestions.  Une  phlé¬ 
bite,  survenue  dans  des  varices  de  la  jambe  gau¬ 
che,  compliqua  sa  situation,  la  cloua  six  semai¬ 
nes  au  lit  et  fit  craindre  un  néoplasme  du  côté 
de  l’estomac,  dont  les  crises  dominaient  toute  la 
scène. 

La  phlébite  guérit,  mais  l’estomac  resta  aussi 
douloureux,  ne  permettant  que  le  régime  lacté. 

Jusqu’en  août  1896,  à  part  quelques  pertes 
blanches  et  des  règles  un  peu  longues,  rien  n’a¬ 
vait  attiré  l’attention  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux,  quand  elle  fut  prise  de  ménorrhagies  abon¬ 
dantes,  avec  caillots,  si  bien  qu’en  deux  mois 
elle  eut  à  peine  vingt  jours  de  tranquillité. 

Le  15  novembre,  après  un  examen  minutieux, 
je  la  trouvais  dans  l’état  suivant  ; 

La  figure  pâle,  tirée,  exprimait  la  souffrance, 
l’alimentation  était  des  plus  minimes,  à  peine  un 
peu  de  lait,  la  constipation  opiniâtre.  Elle  accu¬ 
sait  des  douleurs  un  peu  partout,  particulière¬ 


ment  à  l’estomac  et  entre  les  épaules.  Au  pal¬ 
per  l’estomac  était  à  peine  sensible,  on  n’y  per¬ 
cevait  aucun  empâtement,  ni  aucune  tumeur .  A 
la  percussion,  il  ne  paraissait  pas  dilaté.  Les 
reins  étaient  en  place  et  bien  que  le  ventre  fût 
flasque  et  un  peu  tombant,  il  n’y  avait  aucune 
ptose-. 

Du  côté  de  l’utérus  le  palper  était  plus  péni¬ 
ble.  Par  le  toucher  on  sentait  les  culs-de-sac 
libres,  mais  le  col,  peu  entr’ouvert,  était  gros 
et  dur.  L’utérus  était  sensible  et  par  le  palper 
bi-manuel  on  le  trouvait  lourd  et  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume.  Le  cathétérisme  utérin,  dou¬ 
loureux  et  difficile,  indiquait  une  profondeur  de 
9  centimètres  et  une  muquet.se  saignant  au 
moindre  attouchement. 

Parfois  la  sonde  entrait  toute  seule  ;  d’autres  fois, 
elle  s’arrêtait  dans  le  col,  donnant  la  sensation 
d’une  fausse  route.  Il  fallait  alors  la  retirer,  puis 
recommencer,  en  un  mot  la  manoeuvrer  comme 

uandonsondeun  rétréci  atteint  défaussé  route. 

our  le  moment  je  ne  savais  à  quoi  attribuer 
cette  bizarrerie  dont  l’explication  me  fut  donnée 
au  cours  de  l’opération,  où  je  trouvai,  inséré  au 
milieu  de  la  lèvre  postérieure  du  canal  cervical, 
un  petit  polype  en  forme  de  languette. 

Quand  la  sonde  s’engageait  sous  lui,  elle  but¬ 
tait  contre  son  insertion  à  la  partie  postérieure 
du  canal  cervical  ;  impossible  d’aller  plus  loin. 
Il  fallait  reculer  et  suivre  la  partie  postérieure 
de  la  lèvre  antérieure,  pour  passer  au-dessus  du 
polype  et  pénétrer  dans  l’uterus . 

Pensant  que  tout  le  mal  provenait  de  la  ma¬ 
trice  atteinte  de  métrite  hémorragique,  je  déter¬ 
minai  Mmé  D.  à  entrer  à  ma  clinique,  pour  y 
subir' un  curettage  et  peut-être  l’ablation  des 
tumeurs  polypeuses;  si  On  en  découvrait,  l’utérus 
une  fois  dilaté. 

Après  quatre  jours  de  soins  préliminaires  con¬ 
sacrés  à  la  laver,  baigner,  raser,  à  irriguer  le 
vagin  au  'Van  Swieten,  et  enfin  à  dilater  futérus 
avec  des  laminaires,  la  matrice  étant  àpoint, 
l’opération  fut  pratiquée  le  21  novembre.  La  veil¬ 
le  et  le  matin  même,  latempérature  était  de  37,5. 

La  malade  fut  endormie  a  l’éther  et  les  injec  - 
tiens  furent  faites  simplement  avec  de  Peau 
stérilisée  à  l’autoclave,  sauf  à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion,  où  l’utérus  fut  écouvillonné  avec  un  tam¬ 
pon  de  gaze  stérilisé,  trempé  dans  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  10  % . 

Inutile  de  décrire  le  curettage,  qui  fut  prati- 

ué  aussi  complet  que  possible.  Le  petit  polype 

U  canal  cervical  fut  enlevé  au  thermo-cautère, 
puis  l’utérus  fut  bourré  d’une,  mèche  de  gaze 
iodoformée. 

Le  soir,  la  température  monta  à  38,2,  le  lende¬ 
main  à  38,9,  descendit  le  jour  suivant  à  37,5,  puis 
à  36,  9  pour,  rester  jusqu’à  la  fin  entre  36,8  et  37. 

Le  lendemain  la  malade  urinait  seule  et  pre¬ 
nait  un  peu  de  lait,  sans  se  plaindre  de  l’estomac. 

Le  tampon  de  gaze  iodoformée  fut  retiré  le 
3“  jour,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  la 
température  tomba  pour  ne  plus  se  relever.  Le 
quatrième  jour,  la  malade  eut  l’envie  de  pren¬ 
dre  de  la  soupe  maigre,  chose  qu’elle  n’avait  pu 
faire  depuis  deux  ans  ;  elle  la  digéra  parfaite¬ 
ment. 

Enhardie  par  cet  essai,  le  lendemain  elle  man¬ 
geait  un  peu  de  volaille  qui  ne  la  fit  pas  souffrir 
et  elle  se  remit  rapidement  à  une  alimentation 
normale,  sans  plus  jamais  sentir  son  estomac. 
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Depuis  deux  mois,  elle  mange  comme  tout  le 
monde  ;  il  ne  lui  reste,  de  son  ancien  mal,  qu’un 
peu  de  tendance  à  la  constipation. 

L’effet  moral  produit  par  l’opération,  la  sug¬ 
gestion  comme  on  dit  maintenant,  pourrait 
peut-être,  aux  yeux  des  uns,  revendiquer  une  cer¬ 
taine  part  dans  cette  guérison.  Gela  est  difiicile 
à  admettre, cette  malade  n’étant  nullement  hys- 
tériçjue  et  ses  douleurs  étant  trop  réelles  et  trop 
anciennes  pour  céder  aussi  facilement  à  une 
simple  influence  nerveuse.  On  pourrait  aussi  in- 
voçïuerle  changement  de  milieu,  d’hygiène,  de 
cuisiné  dont  elle  a  profité  àla  clinique,  mais  son 
séjour  y  a  été  bien  court,  12jours,et  depuis  deux 
mois  qu’elle  est  rentrée  dans  sa  maison,  et  dans 
ses  habitudes,  sa  guérison  n’a  fait  que  s’affirmer. 

Aussi,  bien,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’un 
fait  semblable  se  présente  à  mon  observation. 
Entre  beaucoup,  je  vois  encore,  d’ici,  une  jeune 
femme  à  qui  une  hiétrite  procurait  d’horribles 
crampes  d^estomac  continuelles,  avec  exacerba¬ 
tions  vespérales.  Un  traitement  iitérin  fit  si  bien 
disparaître  la  gastralgie,  que  depuis  elle  peut 
non  senlement  s'alimenter,  mais  mener  à  bien 
deux  grossesses,  sans  que  son  estomac  lui  fît 
éprouver  d’autre  sensation  que  celle  de  la  faim. 

La  conclusion  à  tirer  c’est  que,  pendant 
la  vie  ^génitale,  Ibitérus  domine  la  pathogé¬ 
nie  féminine  et  lui  imprime  un  cachet  particu¬ 
lier.  Dès  qu’onse  trouve  en  présence  de  troubies 
fonctionnels,  en  particulier  de  l’estomac,  sans 
qu’une  lésion  de  l’organe  puisse  les  expliquer, 
il  faut  chercher  du  côté  de  la  matrice  ;  c’est  là 
qu’on  découvrira  la  cause  du  mal. 

D''  G,  Houzel. 

Boulogne-sur-Mer. 


GLINIBUE  OTOLOGIÇUE. 

ilté  i'ohstrîictiou  tiiliairc. 

La  perméabilité  de  la  trompe  d’Eüstache  est 
une  condition  absolument  essentielle  au  bon 
fonctionnement  de  l’oreille,  puisque,  normale¬ 
ment,  c’èst  par  l’intermédiaire  de  ce  canal  que 
se  MLà  chaque  mouvement  de  déglutition,  l’aé¬ 
ration  physiologique  de  la  caisse  du  tympan. 
Aussi,  les  troubles,  provoqués  par  l’obstruction 
tubaire  simple  sont-ils  dtis,  pour  la  plupart,  à 
cô  défaut  môme  d’aération  de  l’oreille  moyenne . 

Cette  affection  détermine,  généralement,  une 
sensation  de  plénitude,  de  malaise,  de  lourdeur, 
de  tension  du  côté  correspondant  de  la  tête.  Par¬ 
fois  même  l’intelligence  s’engourdit  un  peu  et 
le  travail  intellectuel  devient  presque  impossi¬ 
ble. 

Les  douleurs  sont  assez  rares,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dte  la  surdité  et  des  bourdonne¬ 
ments  qui  se  montrent  toujours,  pénibles  et  fa¬ 
tigants.  On  peut  observer  aussi  un  certain 
degré  de  vertige  ou  un  état  vertigineux  qui  sou¬ 
vent  n’est  pas  sans  inquiéter  le  malade  et  peut 
également  égarer  l’attention  du  médecin. 

Ges  différents  symptômes  apparaissent  assez 
rapidement  et  ils  sont  le  fait  de  l’enfoncement 
de  l’étrier  dans  le  labyrinthe,  le  tympan  et  la 
chaîne  des  osselets  cèdaht  à  là  pression  atmos¬ 
phérique  extérieure,  grâce  au  vide  partiel  de  la 
caisse; 

La  même  pathogénie,  très  simple  comme  on 
le  voit,  s’applique  aux  lésions  objectives  de  l'o¬ 


reille  qui  sont  les  suivantes  :  membrane  iympa^ 
nique  normale  comme  teinte  ou  un  peu  grise, et 
terne,  s’il  y  a  déjà  un  certain  degré  de  catarrhe 
de  la  caisse.  Son  caractère  pathognomonique 
est  d’être  enfoncée,  excavée.  Le  manche  du  mar* 
teau  est  aperçu  relevé,  en  raccourci,  presque 
horizontal.  Souvent  même,  la  membrane  vient 
s’appuyer  sur  le  labyrinthe  et  il  est  possible 
alors  d’apercevoir  bien  nettement  une  partie  de 
l’étrier  et  de  l’enclume  au  travers  de  son  épais¬ 
seur. 

Si  on  procède  à  ce  même  examen  après  une 
vigoureuse  insufflation  d’air,  ou  aperçoit,  lorsque 
l’obstacle  à  la  perméabilité  a  pu  être  levé,  la 
concavité  redressée  et  le  tympan  qui  a  repris 
une  position  et  une  courbure  normales. 

La  diminution  de  l’ouïe  est  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  suivant  le  degré  d’obstruction,  et  le 
malade  perçoit  le  tic-tac  de  la  m  ontre  à  cinquan¬ 
te,  vingt,  cinq  centimètres,  parfois  môme  au 
contact,  au  lieu  de  la  moyenne  liabituelle  qui 
est  un  mètre  cinquante.  Au  contraire,  la  percep¬ 
tion  crânienne  est  bien  conservée  ;  lampntreet 
le  diapason  sont  parfaitement  entendus' par  leS 
os  du  crâne. 

Dans  l’épreuve  de  Weber,  c’est-à-dire  le  dia¬ 
pason  appliqué  perpendiculairement  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  tête,  on  trouve  une  latéralisation  pré¬ 
cise  dans  l’oreille  malade.  Le  son  est  perçu  plus 
intense  du  côté  atteint,  comme  d’ailleurs  dans 
la  plupart  des  affections  de  la  caisse  et  du  oon« 
duit  auditif  externe. 

En  approchant  les  branches  d’un  diapason  en 
vibration  devant  les  narines,  on  constate  une 
différence  assez  nette  entre  l’intensité  du.s.on 
d’un  côté  et  de  l’autre.  G’est  un  signe  particu¬ 
lier  à  l’obstruction  et  aux  différentes  sténoses 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Le  diagnostic  de  l’obstruction  tubaire  est  on 
général  facile  et  simple.  D’abord,  elle  se  montre 
presque  toujours  consécutivement  à  une  rhino- 
pharyngite  aiguë  ou  subaiguë,  au  cours  d’iln 
coryza,  d’un  «  rhume  de  cerveau  »,  d'une  adé- 
noïdite.  Si  alors  on  voit  apparaître  une  certaiùe 
dureté  de  l’ouïe  avec  bourdonnements  et  sensa¬ 
tion  de  plénitude  dans  l’oreille,  on  doit  penser  à 
l’existence  d’une  propagation  du  catarrhe  à  la 
trompe.  Les  autres  sythptôinos  et  les  différents 
signes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  vien¬ 
dront  certifier  ce  diagnostic 

Il  ne  faiit  pas  confondre  l’obstruction  tubaire, 
qui  n’est  qu’un  simple  obstacle  dû  aux  sécrétions 
muqueuses  et  au  gonflement  inflammatoire  deS 
parois  de  la  trompe,  avec  les  sténoses  propre¬ 
ment  dites  de  ce  même  organe,  beaucoup  plus 
sérieuses,  puisque  ce  sont  des  processus  défi¬ 
nitifs  et  permanents  si  on  n’intervient  pas  par 
des  moyens  assez  rigoureux  d’ailleurs.  Gette 
dernière  recherche  aura  pour  éléments  l’étude 
des  commémoratifs,  les  résultats  de  la  douche 
d’air  parle  cathétérisme  ou  la  poire  de  Politzér; 
enfin  l’exploration  elle-même  dU  canal  tubaire 
au  moyen  de  sondes  et  de  bougies  appropriées. 

Le  traitement  est  simple  et  absolument  effl' 
cace  ;  il  est  même  quelquefois  surprenant  én 
faisant  disparaître  cette  sensation  pénible  de 
lourdeur  de  tête,  de  vertige,  qui  dans  certains 
cas,  chez  les  enfants  par  exemple,  faisait  craiii- 
dre  l’invasion  d’une  affection  méningo-cérébrale 
grave.  Il  consiste  d’une  part  à  soigner  le  coryza 
et  la  rhino-pharyngite  par  des  moyens  dont 
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ndlis  avons  déjà  parle  dansun  précédënt  article 
surl'adéiioïdite  aiguë  (1).  Ce  traitement,  qui  est 
celui  de  la  cause,  est  essentiel  et  doit  être  for¬ 
mulé  le  .prêniiér.  Oeei  fait,  une  douché  d'air 
donnée  pîiis  ou  moins  vigpureùsémentet  à  pro¬ 
pos",  vient  rétablir  la  perméabilité  de  la  trompe 
et,, faire  .cesser  immédiatement  les  troubles 
cjü’elle  détèfminait  et  entretenait. 

D'' t.  Lacroix. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


La  ilcelai'àüoii  (les  iiialildiéM  é]ii(léiiil(|iles. 

Bien  des  fois,  nous  nous  sornffiëS  éléVés  contre 
robligdtion  imposée  àu  médeçib  dè  faire  à  l'au- 
toritê  là  déclaration  des  eSs^  de  maladies  épidé- 
rtliques  qu’il  a  pti  übserVèr.  Nolis  aVoils  toujours 
soütenii  l’ütilitédë  cette  déclaration,  bous  avons 
riïémo  demandé  tju’ëllé  re^iît  une  sanction  par 
lé  vote  delà  loi  sur  la  sailté  publique,  mais  nous 
avons  montré  que  cëtte  obligation  devait  incom¬ 
ber  à  la  famille  dit  malade  et  non  au  médecin 
pour  lequel  elle  ^  constitue  ttnë  source  perpé  - 
tiielle  de  désagréments  et  d’ennuis. 

Nous  en  avons  donné  mainteS  preuves.  Èn  Voici 
dé  nouvelles  enCoi-e  : 

une  d’aboM  quë.nous  trouvons  dans  les  Ali- 
haies  d’hygièHe  publique 

Le  12  août  1895,  le  D''  R***  envoie  à  la  mairie  de 
Valence  une  carte  postale  portant  le  diagnostic; 
Fièvre  typhoïde,  etindiquant,  comme  mesure  àpren- 
dre,  la  fermeture  d’une  citerne,  située  entré  deux 
fosses  d’aisUnces,  dont  l’eau  contaminée  ne  peut 
(jue  répandre  la  maladie. 

Quatre  jours  après,  le  mari  de  la  femme  malade 
dit  au  médecin  :  .Uni  reçu  la  visite  d’un  agent  de 
police,  qui  m’a  dit  que  ma  femme  avait  la  fièvre 
typhoïde, et  que  vous  avez  p^rlé  delà  citerne:  pre¬ 
mière  indiscrétion.  Le  même  jour  un  agent  de  police 
sé  présente  chez  lè  médecin  et  lui  dit  :  Quelles  me- 
silteS  voUlez-voüs  que  l’on  prenne  ?Le  médecin  ré¬ 
pond  :  J’ai  fait  là  déclaration  à  laqdëllë  la  lôi  m’o¬ 
bligeait.  11  appartient  à  l’ Administration  munioi- 
pdle  d’indiquer  les  mesures  à  prendre  dans  l’intérêt 
général.  t 

Un  architecte  désigné  par  M.  le  Maire  de  Valence 
sé  rèlidit  sur  les  lieux  le  ig  octobre,  et  remit  son 
rapport  fin  novembre'.  Qu’est-il  adVefiü  de  ce  rap¬ 
port  Concluant  à  des  réparations?  M.  lU'**  l’ignore. 
Mais  un  fait  reste  :  aüOtine  me.süre  de  désinfection 
ne  fut  jamais  prise. 

Ce  n'est  pas  tout.  A  la  diligence  du  propriétaire 
de  l’immeuble,  M.  le  D'  R***  fut  poursuivi,  à  fin 
d’indemnités,  pour  avoir  déclaré  à  la  mairie  de  Va¬ 
lence  que  l’eau  de  la  citerne  .était  contaminée  et 
cotlsèlllé  à  l’ehlourage  de  sa  cliente  de  ne  faire  au¬ 
cun  usage  de  l’eau  suspecte. 

Le  D'  R’**’’’  répliqué  d  l’attaque  du  propriétaire 
par  une  demande  reoonventionnelle  de  dommages- 
intérêts.  - 

Le  tribunal,  dans  un  jugement,  eh  date  du  18  jan¬ 
vier  1896,  déclaré  le  propriétaire  mal  fondé  dans,  sa 
demande,  l’en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens 
et  rejette  la  demande  en  dommages  intérêts  du  dé¬ 
fendeur. 

Ainsi  à  Valence  le  médecin  qui  obéit  à  la  loi  du 
30  novembre  1892  s’expose  à  uiie  action  judiciaire, 
et  aucune  réparation  ne  lui  est  due  pour  le  préjudi¬ 
ce  qui  lui  est  ainsi  causé. 

Ailleurs,  à  Arpajon,  le  Docteur  V***  ayant  eu 
l’occasion  de  déclarer  quelques  cas  de  diphthé- 
fiej  se  voit  diffamé  par  un  journal  local  et  est 


(1)  Concours  médical  du  22  août  1896,  n”  34. 


obligé  de.  poursuivre  l’auteur  de  l’article, -qui  lë 
conduit  jusqu’à  la  Cour  de  cassation. 

Si  encore  oés.  réclamations  avaient  ((liSlque 
utilité  1  mais  l’Administration  se  bdfne  à  leë  f e“ 
ceyqir  et  n’en  tient  aucun  cônfpte.^  Vdjmz  plu¬ 
tôt  rhistoire  suivante  : 

■  DUlïs  üfi  dépurtëlnéllt  du  ëëfltFé.  lëîJ^tî...  ëông-, 
tatahtüh  ëàs  de  fîévte  tÿtihpïdè  datlé  Utte  éeoië 
publique  de  flllëS,  fait  sa  déclUrâlitiH  ;  ^  le  ttialU- 
de  rUeUFt  et  aucune  dêsiufectidn  he  suit.  Lëâ 
parents  accusent  le  médeciü  di^noFaticë  et  hé 
procèdent  mémë  à  aüCün  ttëttoÿagë  (ftotë^  qUe 
la  tnere  élait  l’institutricë  elle-niêflië). 

Quelques  semaines  plus  tard,  sécônd  cas  dâhs 
la  même  maison,  mais  cette  fois  le  D‘'  G...  n’est 
plus  appelé.  Le  inalade  ayant  enopre  sucçpmbéj 
celui-ci,  comme  inspecteur  médical  de  l’école, 
adresse  Un  rapport  circonstancié  et  demande 
une  désinfection  énergique.  Une  lettré  est  éh- 
voyée  au  naaire  de  là  conihiunë  pour  lui  détoan- 
der  si  celle-ci  consentirait  à  faire  le.s  fra^is  dé  la 
désinfection  :  sur  sa  réponse  üegâtive,  l'affairé 
en  reste  la. 

Quelques  cas  de  fièvre  typhoïdé  Sé  montrent 
dans  lé  Voisinâgë  :  ôn  ne  s’émèttt  pas  pour  si 
peu. 

Le  troisième  enfant  de. l’institutrice  est  pris  a 
son  tour  et  succombe  malgré  les  soins  d’un  trop 
sième  médecin,  les  deux  premiers  étant  aüssi 
ignares  l’un  que  l’autre,  au  dire  des  parents,  qui 
ne  veulent  pas  convenir  qudl  s’agit  de  fièvre 
typhoïde,  s’abstiennent  de  faire  le  moindre  net¬ 
toyage  et  ne  font  même  pas  lessiver  leur  linge. 

Second  rapport  du  G..,.-  qui,  constatant  de 
nouveaux  caS;  montre  les  dangers  de  la  situa¬ 
tion  et  réclame  plus  instamment  que  jamais  la 
désinfection  à  l’étuve  et  au  pulvérisateur.  C’était 
en  août  1894. 

Vers  la  fin  de  l’année;  l’inspecteur  primaire 
vint....  et  de  sa  propre  autorité  jugea  que  le  caé 
importé  par  la  première  victime  était  négligeable 
et  qu’il  fallait  incriminer  le  voisinage  d’un  vieux 
cimetière  désaffecté  depuis  ün  démi-siècle.  Il  fit 
faire  la  lessive  —  15  mois  après  le  premier  dé¬ 
cès  et  déclara  que  tout  était  dorénavant  pour 
le  mieux. 

Le  Df  G..;,  crut  devoir  insister,  mais  alors  on 
lui  répondit  que  l’inspecteur  avait  fait  faire  le 
nécessaihe. 

Cependant,  la  maladie  continuait  à  séVir  dans 
un  rayon  de  cinquantè  mètres  aütour  de  l’école 
et  dans  le  reste  du  pays,  exclusivement  sur  des 
fillettes.  •  .  • 

Toutes  les  démarches,  toutes  lés  récla.raàtioûs 
se  butaient  devant  les  résistances  de  l’institu¬ 
trice  et  des  inspecteurs,  qui  répondaient  iUvariâ-' 
blement  que  tout  ce  qu’il  fallait  avait  été  fait. 
L’insistance  dèvenaitune  sorte  de  rancune  de  la 
part  dü  D''  G.... 

Enfin, à  la  suite  d’urté  recrudescenoe  de  la  ma-* 
ladie,  en  juillet  1896,13  désinfection  Complète  fut 
effectuée  sous  la  surveillance  du  D'^  G.,..,  qui  Së 
heurta  à  diverses  protëstatiohs,-  mais  passa  ou¬ 
tré. 

Il  est  impossible  de  dire  tout  ce  qu’on  dût 
paSsor  k  l’ctUVé,  C’était  Û’üne  saleté  inénarrable. 

Mais,  pOür  en  arriver  à  Ce  résultat  au  bout  de 
trois  années,  il  fallut  plus  de  quarante  cas  et 
plusieurs  déeêS|-  depuis  là  désinfection  aucun 
nouveau  cas  ne  s’est  produit. 
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Et  qu’on  veuille  bien  remarquer  (ju’il  s’agit 
d’une  école  publique,  d’une  institutrice  sur  la¬ 
quelle  l’administration  était  toute-puissante  !  Il 
eût  suffi  d’un  ordre  de  l’inspecteur  pour  que  la 
désinfection  fût  faite. 

Dans  d’autres  régions,  on  est  plus  avancé  et 
dès  que  la  déclaration  est  faite,  les  désinfec- 
teurs  arrivent  —  mais  quelle  besogne  !  On  inon¬ 
de  tout,  on  gâche  tout,  et  la  désinfection  n’existe 
pas  plus  qu’auparavant.  Le  mobilier  est  à  re¬ 
nouveler,  et  c’est  le  seul  résultat  incontesta¬ 
ble  qu’on  a  pu  obtenir. 

Et  c’est  pour  ces  brillants  résultats  qu’on  im¬ 
pose  la  déclaration  au  médecin,  qu’on  le  moleste 
et  qu’on  lèse  ses  intérêts. 


Vu  médecin  d’Indre-et-Voire  qui  court  risque 
d’être  saisi. 

Tous  les  journaux  médicaux  se  sont  émus,  il  y 
a  quelques  mois,  lorsque  les  agents  de  l’enregis¬ 
trement  ont  imposé  une  amende  de  soixante- 
deux  francs  cinquante,  au  professeur  Panas,  pour 
avoir  délivré  un  certificat  sur  papier  libre  à  un 
malade  d’hôpital. 

La  qualité  de  professeur  de  notre  confrère  a 
donné  à  la  chose  un  grand  retentissement,  et  cer¬ 
tains  journaux  ont  été  jusqu’à  dire  qu’on  avait 
exhumé,  pour  lui,  une  loi  tombée  depuis  long¬ 
temps  en  désuétude. 

Ce  qu’on  n’a  pas  assez  dit,  c’est  que  la  mau¬ 
vaise  niche  jouée  à  notre  confrère  de  Paris,  l’en¬ 
registrement  la  joue  fréquemment  à  nos  con¬ 
frères  de  province.  Je  pourrais  citer  tel  médecin 
de  Tours,  qui,  l’an  dernier,  s’est  vu  également  im¬ 
poser  la  même  amende,  pour  avoir  délivré,  sur 
papier  libre,  un  certificat  à  un  témoin  ne  pouvant 
se  présenter  au  tribunal. 

Après  pétition,  l’amende  fut  remise,  au  moins 
en  partie,  comme  au  professeur  Panas. 

Certains  certificats  sont  soumis  au  timbre, 
d’autres  en  sont  exemptés,  et  cela  sans  qu’il  y 
ait  aucun  texte  officiel  exposant  clairement  la 
chose. 

Nous  avons  bien,  à  défaut  de  textes  officiels, 
des  renseignements  publiés  par  certains  jour¬ 
naux,  le  Concours  médical,  la  Semaine  médicale  et 
beaucoup  d’autres. 

Mais,  ne  vous  fiez  pas  trop,  mes  chers  confrè¬ 
res,  à  ces  renseignements  puisés  aux  meilleures 
sources  ;  si,  vous  basant  sur  eux,  vous  faites  un 
certificat  sur  papier  libre,  l’amende  de  62  fr.  50, 
véritable  épée  de  Damoclès,  restera  de  nom¬ 
breuses  années  menaçante  pour  votre  bourse. 

■  La  preuve  la  voici  : 

Unde  nos  confrères  d’Indre-et-Loire,  le  D'Ste- 
cewicz,  de  Manthelan,  a  délivré,  au  mois  de  juil- 
let  1894,  un  certificat  sur  papier  libre  à  un 
client  atteint  d’une  maladie  grave,  nécessitant 
le  séjour  au  lit,  pour  appuyer  la  demande  faite, 
au  procureur  de  la  Republique ,  de  célébrer  à 
son  domicile  le  mariage  de  sa  fille. 

L’autorisation  fut  du  reste  accordée  sans  ob¬ 
servation  . 

Or  voici  que  maintenant,  après  plus  de  deux 
ans,  l’enregistrement  réclame  la  fameuse  amen¬ 
de. 

L’administration  a  bien  fait  savoir  officieuse¬ 
ment  à  notre  confrère  que,  s’il  demande  sur 
papier  timbré,  la  remise  de  cette  amende,  il  y  a 
toute  chance  pour  qu’on  la  lui  accorde  en  tota¬ 


lité  ou  en  partie  ;  mais  tout  d’abord  on  exige 
le  paiement  des  soixante-deux  francs  cin¬ 
quante. 

Lorsque  l’ordre  de  payer  arriva  au  D''  Stece-, 
wicz,  il  venait  précisément  de  lire,  dans  la  Se¬ 
maine  médicale,  la  liste  des  certificats,  pouvant 
être  faits  sur  papier  libre,  et  sur  cette  liste  se 
trouve  le  certificat  constatant  la  maladie  d’un 
des  futurs  ou  d’un  ascendant  et  la  nécessité  de  célé¬ 
brer  le  mariage  au  domicile  du  malade  ». 

Port  de  ces  renseignements,  notre  confrère 
refusa  de  payer.  On  le  menaça;  il  refusa  encore. 

S’appuyer  simplement  sur  les  renseignements 
publiés  par  un  journal,  cela  ne  pouvait  suffire 
devant  le  juge  ;  il  fallait  connaître  l’origine  de 
ces  renseignements. 

«  La  liste  que  nous  avons  publiée,  lui  écrit  te 
directeur  du  journal,  a  été  préalablement  vérifiée 
par  LE  CHEF  DE  SERVICE  Dü  TIMBRE  ù  Paris,  et  c'est 
ce  fonctionnaire  lui-même,  qui  nous  a  donné  une 
note  écrite,  portant  que  le  certificat  constatant 
la  maladie  de  l'un  des  futurs  ou  d'un  ascendant  et 
de  la  nécessité  de  célébrer  le  mariage  au  domicile 
du  malade  n'est  pas  soumis  au  timbre.  » 

M.  Stecewicz  donna  connaissance  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’enregistrement  de  la  copie  de  cette 
lettre  mais  l’administration  ne  désarma  pas  : 
«  Si  vous  ne  payez  pas,  nous  vous  poursuivrons  ; 
vous  feriez  bien  mieux  de  payer  et  d’adresser 
une  demande  de  décharge  :  nous  vous  promet¬ 
tons  presque  de  vous  enlever  complètement  l’a¬ 
mende.  »  Telle  fut  à  peu  près  la  réponse  qu’on 
lui  fit. 

Nous  approuvons  complètement  notre  con¬ 
frère  et  l’engageons  à  persévérer  dans  sa  résis¬ 
tance.  On  verra  bien  si  l’enregistrement  lui  fait 
saisir  son  mobillier  ou  ses  chevaux. 

Malheureusement,  le  syndicat  médical  de  no¬ 
tre  département  ne  peut  se  substituer  à  notre 
confrère  dans  le  procès  à  intervenir  entre  lui 
et  l’administration,  les  syndicats  médicaux  ne 
pouvant  exercer  d’action  contre  l’Etat  ;  mais, 
nous  en  sommes  persuadés,  l’appui  moral  et 
financier  du  syndicat  ne  fera  pas  défaut  à  notre 
confrère,  et  s’il  le  fallait,  la  Gazette  médicale  du 
Centre  s’offrirait  à  payer  les  frais  du  procès. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
cette  intéressante  affaire.  Nous  voulons,  du  res¬ 
te  —  et  nous  espérons  que  nos  lecteurs  nous  en 
saurons  gré  —  étudier  à  fond  et  tirer  au  clair 
cette  question  des  certificats  médicaux. 

Nous  prions  donc  tous  nos  confrères  ayant  eu 
maille  à  partir  avec  l’enregistrement  de  bien 
vouloir  nous  en  faire  part.  Nous  dépouillerons 
ensuite  dans  le  journal  le  dossier  que  nous  au¬ 
rons  rassemblé. 

{Gazette  médicale  du  Centre.) 


BULLETIN  SYNDICATS 

Association  professioituelle  des  médecins  de 
Bayonne. 

3  septembre, 

M.  le  D‘'Sudour,  Président,  ouvre  la  séance  et 
prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Vous  avez  compris  qu’en  présence  de  cette  coali¬ 
tion,  contre  nous,  d’intérêts  généraux,  en  présence  do 
nombre  chaque  jour  plus  considérable  de  Sociétés  de 


À 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


107 


secours  mutuels,  où,  sans  distinction  de  fortune,  tous 
du  haut  en  bas  de  l’échelle  sociale  viennent  s’ins¬ 
crire  et  nous  imposer  un  tarif  d’honoraires  absolu¬ 
ment  dérisoire,  notre  position  se  trouvait  de  plus  en 
plus  menacée  dans  '  son  indépendance  et  sa  dignité, 
en  môme  temps  que  dans  ses  intérêts  matériels. 

Qu’est-ce  qui  imprime  en  effet  à  l’art  médical  son 
cachet  de  haute  honorabilité?  N’est-ce  pas,  autant 
que  la  nature  de  sa  mission,  son  caractère  de  profes¬ 
sion  libre  et  indépendante  ?  Pouvions-nous,  dès  lors, 
tolérer  plus  longtemps  qu’il  y  fût  porté  atteinte  ? 

Vous  admettrez  bien  qu’il  ne  pouvait  plus  y  avoir 
d’hésitation  possible.  Cette  constatation  faite,  notre 
Association  était  fondée.  Nous  sentions  tous  qu'à  ce 
flot  er,vahisseur,  il  fallait  opposer  une  digue,  et  que 
l'union  seule  pouvait  nous  donner  cette  force  com¬ 
pacte,  irrésistible. 

Union,  solidarité,  tel  est  donc  notre  drapeau.  Votre 
Bureau,  à  qui  vous  avez  fait  l’honneur  de  le  confier,  a 
été  sensible  à  ce  témoignage  d’estime  et  vous  en  re¬ 
mercie.  Il  a  mesuré  l’étendue  de  la  tâche  que  cet  hon¬ 
neur  lui  impose  ;  il  ne  se  dissimule  pas  qu’elle  sera 
parfois  difficile,  délicate,  périlleuse  peut-être.  Sans 
chercher  à  se  dérober,  il  prêtera  son  concours  le  plus 
ardent  au  succès  d’une  œuvre  si  utile,  si  confrater¬ 
nelle.  Dans  ses  démarches,  dans  ses  négociations 
auprès  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  il  apportera 
le  tempérament  nécessaire  pour  aboutir  sans  secousse. 
Mû  par  les  sentiments  de  confraternité  et  de  loyauté 
les  plus  purs,  il  interviendra,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  auprès  de  celles  qui,  cédant  au  froissement,  au 
dépit  du  premier  moment,,  seraient  tentées  de  faire 
retomber  sur  un  confrère  les  conséquences  de  vos  déci- 

Permettez-lui,  à  son  tour,  chers  Confrères,  de  faire 
appel  à  la  bonne  volonté  de  tous,  et  surtout  au  res¬ 
pect  absolu  de  chacun  de  vous  pour  les  résolutions 
prises  en  commun. 

Le  temps  n’est  plus  de  ces  docteurs  continuellement 
en  habit,  cravate  blanche,  classiquement  armés  de  leur 
canne  et  de  leur  tabatière.  On  vous  en  a  fait  le  por¬ 
trait.  Ils  pouvaient  peut-être  se  contenter  de  considé¬ 
ration,  mais  le  siècle  a  marché,  les  dépenses  forcées 
ont  emboîté  le  pas;  ils  feraient  triste  figure  aujour¬ 
d’hui,  surtout  avec  une  nombreuse  famille. 

Nous  n’aurons  donc  pas  de  fausse  honte  et  nous 
nous  garderons  de  rougir,  si  l’Association  prend 
en  main  la  défense  des  intérêts  matériels  de  notre 
profession,  si  elle  cherche  à  l’améliorer.  Nous  n’en 
continuerons  pas  moins  à  soigner  gratuitement  les 
déshérités  de  la  fortune,  nous  ne  nous  désintéresse¬ 
rons  pas  pour  cela  des  souffrances  humaines,  et  nous 
saurons  toujours  remplir  notre  mission  de  charité 
privée  et  de  dévouement  obscur. 

Tel  est,  à  mes  yeux,  le  plus  sûr  moyen  de  conserver 
tout  son  éclat  au  renom  du  corps  médical,  de  mainte¬ 
nir  et  d’accroître,  s’il  est  possible,  son  patrimoine  de 
considération  et  d’honneur. 

Je  ne  puis  terminer,  chers  Confrères,  sans  adresser, 
en  votre  nom  et  au  mien,  tous  nos  remerciements  à 
notre  sympathique  Président  de  l’Association  Médicale, 
M.  le  D'  Batbedat  et  à  son  zélé  et  infatigable  secré¬ 
taire,  M.  le  D'  Delvaille,  qui  ont  bien  voulu  prési¬ 
der,  tous  deux,  à  la  naissance  de  notre  nouvelle  Asso¬ 
ciation,  ce  nouveau-né,  dont  ils  sont  vraiment  les  par¬ 
rains,  et  que  nous  allons  tous  de  concert  entourer  de 
nos  soins.  (Applaudissements.) 

IV.—  Nouveau  rcglemenl  à  appliquer  aux  diverses 
Société  de  secours  mutuels  de  la  ville  : 

L’Association  adopte  les  dispositions  suivantes  : 

I"  Le  tarif  à  l’abonnement  ou  à  forfait  est  désormais 
supprimé  pour  les  Sociétés  nouvelles. 

2"  Les  Sociétés  anciennes  qui  fonctionnent  actuelle¬ 
ment  devront  élever  leur  taril  àdix  francs  au  minimum 

Ejr  famille  et  par  an,  à  partir  cfu  i"  janvier  1897. 

es  visites  de  nuit,  les  opérations  et  les  accouchements 
seront  payés  en  plus  par  le  sociétaire. 

3»  Une  seule  exception  est  faite  en  faveur  de  la  So¬ 
ciété  des  anciennes  élèves  des  Filles  de  la  Croix,  so¬ 


ciété  féminine,  composée  de  membres  isolés,  céli- 

4°  Toutes  les  sociétés  qui  paient  actuellement  un 
franc  la  visite  ou  la  consultation,  seront  désormais  ta- 
rifiées  à  deux  francs  la  visite  ou  la  consultation. 

5°  Toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels  fonction¬ 
nant  à  Bayonne,  seront  prévenues  de  ces  décisions  qui 
auront  leur  application  à  partir  du  i”  janvier  1897. 

6“  Aucun  Membre  de  l’Association  ne  pourra  accep¬ 
ter  une  Société  en  dehors  du  tarif  minimum  ordinaire 
Principes  de  Déontologie  : 

L’Assemblée  adopte  les  principes  suivants  : 

I*  Le  cabinet  du  Médecin  est  un  terrain  neutre,  où  il 
peut  donner  ses  soins  à  tous  ceux  qui  les  lui  réclament. 

2”  Tout  Médecin  appelé  près  d’un  nouveau  client  au 
début  d'une  maladie,  peut  lui  donner  ses  soins. 

3“  Tout  membre  de  l’Association  appelé  acciden¬ 
tellement  et  par  surprise,  en  l’absence  du  médecin 
traitant,  près  d’un  malade  en  traitement,  dans  le  cours 
d'une  maladie  aiguë  ou  chronique,  doit  se  borner  à 
prescrire  les  soins  nécessaires,  pour  parer  aux  be¬ 
soins  du  moment,  et  ne  faire  aucune  réflexion  sur  la 
médication  suivie. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  ne  peut  se  présenter  chez 
le  malade  que  s’il  y  est  appelé  par  le  médecin  traitant 
ou  si  la  famille  se  refuse  absolument  à.  voir  celui-ci. 
Dans  ce  dernier  cas,  après  avoir  fait  tous  ses  efforts 
pour  faire  rappeler  le  Confrère  évincé  et  proposé  de 
voir  le  malade  en  consultation  avec  lui,  le  nouvel  ap¬ 
pelé  pourrait  continuer  ses  soins.  Si  c’est  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  le  Confrère  devra  être  prévenu 
sans  délai  par  son  successeur,  et  dans  le  cours  d’une 
maladie  chronique  par  la  famille  elle-même. 

4» En  aucun  cas,  un  Médecin  ne  pourra  refuser  une 
consultation  avec  un  Confrère  de  l’Association, Le  Mé¬ 
decin  consultant  s’abstiendra  vis-à-vis  du  malade  et  de 
son  entourage  de  toute  réflexion  po.uvant  porter  préju¬ 
dice  au  Médecin  ordinaire.  Il  ne  se  représentera  chez 
iemalade,  que,  s’il  y  est  appelé  de  nouveau  en  consulta¬ 
tion  ou  autorisé  par  le  Médecin  traitant. 

Le  Médecin,  appelé  êii  consultation,  ne  doit  sous 
aucun  prétexte,  prendre  la  succession  de  son  Confrè¬ 
re  et  la  suite  du  traitement  de  la  maladie  au  cours  de 
laquelle  il  a  été  appelé. 

Plus  tard,  et  la  maladie  terminée,  il  redevient  libre 
et  juge  de  ses  actions. 

5”  Lorsqu'un  Confrère  est  malade  ou  lorsqu’il  s’ab¬ 
sente,  les  Médecins  appelés  à  le  suppléer  devront  faire 
leur  possible  pour  lui  conserver  toute  sa  ciientèle. 
Quant  au  Médecin  auquel  le  Confrère  malade  ou  ab¬ 
sent  a  confié  tout  ou  partie  de  sa  clientèle,  il  ne  doit 
jamais  profiter  de  sa  situation  d’intermédiaire  pour 
supplanter  le  Confrère  qui  l’a  appelé  et  il  ne  peut  ac¬ 
cepter  la  succession  d’aucun  de  ses  clients. 

9"  Les  Médecins  de  l’Association,  informés  des  faits 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  vente  de  médica- 
mentsnon autorisés,  les  feront  connaître  au  bureau  qui 
procédera  à  une  enquête.  Et  s’il  y  a  lieu,  ces  infrac¬ 
tions  seront  signalées  à  la  prochaine  réunion  de  l’As¬ 
semblée  qui  statuera. 

7*  En  cas  de  manquement  aux  présents  Statuts. 

Avertissement  donné  par  le  Président.  Cet  avertis¬ 
sement  ne  sera  appliqué  qu’après  débats  contradictoi¬ 
res  et  après  avoir  reçu  la  sanction  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale. 

8"  L’exclusion  pourra  être  prononcée  en  Assemblée 
générale,  au  scrutin  secret,  et  à  la  Majorité  des  deux 
tiers  des  suffrages. 

9”  Toute  difficulté  surgissant  entre  deux  Membres 
de  l’Association  sera  soumise  à  un  arbitrage  formé 
par  le  Bureau  et  par  quatre  Confrères  choisis  par  les 
intéressés.  Si  les  arbitres  ne  peuvent  arriver  à  un  ar¬ 
rangement,  la  question  sera  portée  devant  l’Assemblée 
générale  et  réglée  par  elle,  à  la  majorité  des  voix. 

10“  L’observation  des  Statuts  et  des  principes  de 
Déontologie  est  obligatoire  à  partir  du  i"  septembre 
1S96  :  sans  qu’on  puisse  s’autoriser  de  faits  précédents 
pour  excuser  une  infraction. 

Le  Secrétaire,  D'  Garat. 
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Nous  avons  à  annoncer  l'apparition  de  plusieurs 
publications  médicaies  nouveiles  ;  L’Echo  médical 
de  Lyon,  directeur  D’  Deray,  mensuel  ;  les  Arcinves 
médicales  d'Angers,  directeur  D'Legladée,  mensuel; 
le  Réveil  médical,  mensuel,  de  M.  le  D'  Dumont-,  la 
Pratique  dé  la  médecine  infantile  de  M.  le  D''  Périer. 
Nous  souhaitons  le  succès  à  ces  nombreux  collè¬ 
gues. 

—  Les  certificats  pour  Assurances- Vie.  —  Après  un 
exposé  très  éloquent  de  M.  le  Gassine,  la  Socié¬ 
té  locaje  de  Saint-Quentin  vient  d’adopter  la  proposi¬ 
tion  suivante  : 

Article  I"'.  —  Tout  certificat  d’assurance  sur  la 
vie  sera  payé  dorénavant  au  moins,  ?0  francs.  Les 
déplacements  seront  payés  à  raison  de  1  fr.  en 
plus  par  kilomètre,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Art.  II.  —  )No)|iflcation  de  cette  décision  sera 
faite  par  les  soins  du  Bureau  de  notre  Association 
aux  agènts  d’assurances  de  la  région. 

Art.  3  —  Les  Compagnies,  qui  n’accepteront  pas 
ce  tarif,  s’exposeront  à  rie  trouver  désormais  aucun 
médecin  pour  rédiger  leurs  certificats. 

—  Les  médecins  sanitaires  maritimes.  —  Nous  avons 
îormellement,  exprimé,  a  plusieurs  reprises,  l’année 
dernière,  notre  sentiment  au  sujet  de  la  réforme 
■opérée  (un  peu  sur  le  papier)  par  le  décret  du  4 
janvier  1896  ;  nous  avons  dit  ses  inconvénients  et 
indiqué  ce  qu'elle  eût  dfi  être.  Nous  enregistrons 
aujourd’hui  le  vœu  que  nous  adresse  en  cette  ma¬ 
tière  le  Syndicat  des  médecins  de  Marseille. 

Vœu.—  «Tous  les  Docteurs  en  Médecine  français 
■«  n’ayant  pas  subi  do  condamnation,  diplômés  avant 
«  la  promulgation  du  décret  du  4  janvier  1896,  ne 
«  seront  pas  tenus  de  passer  un  examen  pour  ob- 
«  tenir  le  titre  de  Médecin  Sanitaire  ;  ce  titre  leur 
«  sera  accordé  sur  simple  demande  faite  au  service 
«  de  la  Santé.  » 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  Marseille,  confiant 
en  votre  concours,  vous  pile  d’intéresser  les  Dépu¬ 
tés  à  la  défense  de  nos  droits  et  d’agir  avec  nous, 
simultanément,  pour  faire  porter  la  question  à  la 
Chambre. 

—  Les  officiers  de  santé  et  l’examen  de  médecin  sani¬ 
taire.— Vapplicatxon  du  décret  du  4  janvier  1896  se 

Soursuit  dans  les  ports,  et  les  nombreux  olïiciers 
e  santé,  qui  naviguent  depuis  longtemps  sur  les 
navires  de  commerce,  sont  menacés  de  rester  sur 
le  pavé,  parce  qu’il  faut  être  docteur  pour  se  pré¬ 
senter  à  l’examen  spécial  de  médecin  sanitaire. 
Nous  demandons  encore  une  fois  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène,  quelle  mesure  transitoire  il  compte 
proposer,  au  Ministre,  en  faveur  de  ces  malheureux 
confrères,  qui  sont,  pour  la  plupart,  dans  l’impossi¬ 
bilité  matérielle  de  sortir  d  une  situation  que  nous 
avons  signalée  à  plusieurs  reprises  et  dès  le  pre¬ 
mier  jour.  Ceux  de  nos  maîtres  qui  furerit  les. ins¬ 
pirateurs  du  décret,  n’entendent  pourtant  pas, 
sans  doute,  sacrifier  brutalement  ces  intéressants 
serviteurs,  dont  les  droits  sont  respectables.  Il  y  a 
là  un  déni  de  justice  à  éviter. 

Les  projets  fiscaux  et  le  médecin.  —  La  commis¬ 
sion  du  budgët  a  reçu  de  M.  le  ministre  Gochery 
un  projetqui  substitue  à  la  contribution  personnel¬ 
le  mobilière,  une  taxe  d’habitation  basée  sur  Tes 
loyers  et  susceptible  de  majorations  ou  de  réduc¬ 
tions  établies  d’après  le  nombre  des  enfants  et  des 
domestiques. 

Les  médecins  liront  avec  intérêt  les  dispositions 
suivantes  de  ce  projet  : 

Ne  sont  pas  compris  dans  l’évaluation  de  la  va¬ 
leur  locative  d’habitation,  les  locaux  exclusivement 
affectés  à  l’exercice  d'une  profession  libérale. 

La  valeur  locative  d’habitation,  calculée  d’après 
les  règles  précédentes,  sera  réduite  d’un  quart,  à 


l’égard  des  personnes  qui  exercent  dans  des  lo¬ 
caux  faisant  partie  intégrante  de  leur  habitation, 
une  profession  non  commerciale,'  soümisé  à  la'jlàf 
tente,  et  qui  comporte  '  des'  rapports  à  dômîèilë 
avec  le  publie.  '  '  '■■■.  •  '  .  "  T 

.  La  somme  à  déduire  pour' minimum -de  loyèr;- est 
aug'méntée  d’un  quart  pour  chacun  des  enfants  jrih 
neurs  et  pour  chacun  dés  ascendants' à  la  charge 
du  chef  de  famille.  Elle  est  réduite  da  moitié  à 
l’égard  des  célibataires  et  des  véufs  sans  enfants. 

La  taxe  d'habitatioq  est  au  contraire  iriàjorée  de 
5  V»,  à  raison  de  chaque  domestique  femirie,  en 
sus  de  la  première  ;  de  10  a  raison  de  chaque 
domestique  homme  ;  de  5  «/o,  p  raison  de  chaque 
cheval  et  de  chaque  voiture,  passibles  de  la  con¬ 
tribution  existante. 

La  majoration  est  due',  mômef  à  raison  des.  do¬ 
mestiques,  qui  ne  sont  ni  logés,  ni  nourris-  chez  Jes 
personnes  qui  les  occupent,  pourvu  qu'ils  soient 
toute  la  journée  au  service  d’un  môme  contribua¬ 
ble.  ■  . 

Ne  sont  pas  compris  dans  le  calcul  de  la'  majora¬ 
tion  :  1°  les  domestiques  employés  pour  les  besoin's 
d’une  profession  quelconque;  S”  les  ripurrices"; 

3°  les  voitures  et  chevaux  habituelleirient  utilisés 
pour  l'exercice  d’une  profession. 

—  Les  cliniques  libres.  —  M.  Michelin  vient  de 

saisir  la  Chambre,  «  en  raison,  dit-il,  des  récents 
scandales,  dont  les  cliniques  libres  ont  été  le  théâ¬ 
tre  »,  d'une  proposition  de  loi  aux  termes  de  lai 
quelle  les  cliniques  libres,  ne  pourront  être  instal¬ 
lées,  sous  peine  d’une  amende  de  50  à  500  francs  et 
d’un  emprisonnement  de  huit  jours  à  six  mois,  sans 
autorisation  du  préfet  de  police  à  Paris,  du  préfet 
du  Rhône  à  Lyon,  et  du  maire  dans  les  autres 
communes.  Ces  cliniques  demeureront  constam¬ 
ment  soumises  à  la  surveillance  des  autorités  ci- 
dessus  désignées.  i 

Tout  médecin  qui  serait  convaincu  d’avoir  pra¬ 
tiqué  ou  fait  pratiquer  une  opération  inutile  et  en 
général,  d’avoir  abusé  d’un  malade,  en  impression¬ 
nant  son  moral  par  menaces  de  inaiadies  ou  pro¬ 
messes  de  guérison,  pour  lui  extorquer  de  l’argent, 
serait  très  rigoureusement  puni. 

—  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  La  lutte  engagée 
par  les  médecins  contre  les  sociétés  de  scceurs 
mutuels  commence  à  gagner  du  terrain  en  Allema¬ 
gne.  C’est  ainsi  que  les  médecins  d’Ulm,  au  nombre 
de  20,  se  sont  entendus  pour  refuser  dorônavent 
leurs  services  aux  membres  de  la  Société  de  secours 
mutuels,  de  cette  ville,  d’après  le  tarit  réduit  en 
vigueurjusqu’alors.  jLa  Société  de  secours  mutuels 
a  accepté  la  lutte.  Elle  a  décidé  que  ses  membres 
n’auraient  plus  le  droit  de  choisir  leur  médecin 
parmi  tous  les  diplômés  qui  exercent  à  Ulra.  Elle 
offre  une  somme  totale  de  12.500  francs  pour  rétri¬ 
buer  5  médecins  et  un  oculiste,  qui  seuls  auront 
charge  des  sociétaires. 

Un  conflit  semblable  s’était  élevé  récemment 
dans  une  autre  ville  bavaroise,  à  Raiserslautern. 
La 'Société  de  secours  mutuels  a  dû  capituler  de¬ 
vant  l’entente  inébranlable  des  médecins  de. cette 
localité.  Décidément,  la  discipline  allemanfie  a  ; 
du  bon.  (Milnchener  médecin.  Wochenschrift.,  1896,  | 
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N"  4.167. —  M.  le  docteur  Giiapuis,  de  Vienne  (Isè¬ 
re),  présenté  par  M.  le  docteur  -Michon,  de  Lyon. 

N°  4.168.  —  M.  le  docteur  Pu.vuines,  de  Manspn- 
ville,  par  Auvillars  (Tarn-et-Caronne),  présenté  par 
M.  le  docteur  Destival,  de  Miradoux  ((Jers). 


Le  Gérant  -.  A.  CÉZILLY. 


Clerœ ont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  polir  journaux  et  revues. 
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PROPOS_^  JOUR 

Les  femmes  dentistes. 

Un  dentiste,  d’une  grande  ville,  M.  Everton 
,  Smüli,  àqui  jeposaisla  question  suivante  :  «  Que 
pensez-vous  de  la  dentisterie,  comme  profession 
pourles  femmes  »,  me  répondit,  avec  enthousias¬ 
me:  «  C’est  un  des  meilleurs  buts  qu’une  femme 
puisse  se  proposer,  si,  bien  entendu,  elle  a  une 
aptitude  manuelle  naturelle  et  si  elle  cousent  k 
acquérir  les  connaissances  suffisantes.  Dans  ces 
dernières  années,  il  a  été  fait  tant  de  progrès 
dans  les  méthodes  dentaires,  qu'il  n’y  a  plus 
d’opération  de  chirurgie  dentaire  qui  soit  au- 
dessus  des  forces  physiques  d’une  femme  et  il 
n’y  eut  jamais  d’objection  autre  que  ce  manque 
de  forces,  pour  écarter  la  femme  de  nette  pro¬ 
fession.  Sûrement  beaucoup  de  dentistes  main¬ 
tiendront  cette  objection,  par  crainte  de  la  con¬ 
currence.  Pour  moi,  j’admets  très  bien  la  com¬ 
pétition  et  je  trouve  que  les  femmes  seront  à 
leur  place  ;  si  j’avais  une  sœur,  je  l’engagerais 
dans  cette  voie.  Si  une  doctoresse  vaut  un  doc¬ 
teur,  elle  réussira  aussi  bien  que  lui  et  il  en  est 
de  même  pour  l’art  dentaire. 

«  Si  deux  jeunes  gens,  d’égale  valeur  médicale 
s'élancent  ensemble  dans  la  carrière,  l’un  choi¬ 
sit  une  grande  cité,  où  sans  capital,  ni  relations, 
il  est  parfaitement  capable  de  se  mettre  à  la 
côte,  avant  de  réussir.  L’autre  s’en  va  dans  une 
petite  ville,  où  égalementsans  capitaux,  il  va  de 
l’avant;  il  y  a  plus  de  place  pour  s’étendre  et 
plus  de  chance  de  faire  ses  preuves.  Où  le  pre¬ 
mier  avait  cent  concurrents,  le  second  n’en 
trouve  plus  qu’une  douzaine.  Pour  l’art  dentaire 
une  femme  a  juste  autant  de  chances  qu’un 
homme,  si  elle  est  liabile  et  laborieuse  et  sûre¬ 
ment,  ajoute  l’habile  praticien  qui  parle,  l’art 
dentaire  paye  en  Amérique.  Un  bon  dentiste, 
celui  qui  vous  conserve  vos  dents,  ne  vous 
meurtrit  pas,  ou  qui  vous  donne  des  dents  meil¬ 
leures  que  les  vôtres,  s’il  est  raisonnablement 
•  payé,  est  sûr  de  se  faire  une  situation  producti¬ 


ve.  Ma  première  année,  continue-t-il,  a  été  de 
1.500  scbellings  (il  y  a  10  ans)  ;  l’année  dernière, 
je  suis  arrivé  à  près  de  7.000  scbellings  et  celle- 
ci,  je  suis  assuré  d’arriver  au  même  résultat, 
malgré  la  dureté  des  temps.  Mes  deux  frères 
font  presque  aussi  bien  que  moi.  Je  suis  en  re¬ 
lation  avec  trois  femmes  dentistes,  seulement. 
Elles  arrivent  à  des  résultats  équivalents  à  ceux 
de  mes  frères  et  aux  miens. 

«  En  ceci,  comme  dans  les  autres  sciences,  plus 
les  connaissances  générales  sont  étendues, 
mieux  le  terrain  est  préparé  en  vue  du  but  spé¬ 
cial.  Il  y  a  50  ans,  le  métier  de  dentiste  était  en 
enfance  et  aussi  machinal  que  celui  du  forgeron. 
Maintenant,  il  a  pris  sa  place,  sinon  parmi  les 
professions  libérales  exactement,  du  moins 
comme  leur  très  proche  parent.  D’où  je  déduis 
que  le  fondement  d’une  bonne  éducation  géné¬ 
rale  est  nécessaire  pour  permettre  au  candidat 
de  passer  les  examens  préliminaires. 

«  Il  existe,  à  cette  heure,  plusieurs  Ecoles  den¬ 
taires  aux  Etats-Unis:  le  collège  de  chirurgie 
dentaire  de  Pensylvanie  et  l’Ecole  dentaire  de 
New-York  notamment,  où  les  femmes  sont  ad¬ 
mises  sur  le  même  pied  que  les  hommes.  La  du¬ 
rée  des  études  y  est  de  trois  années  :  à  Philadel¬ 
phie  les  droits  scolaires  sont  d’environ  130  schel- 
lings  par  an  ;  à  New-York,  un  quart  de  plus. 
Dans  les.deux  villes,  le  prix  de  la  pension  est,  ce 
qu'on  veut,  en  général,  fort  peu  élevé. 

«  On  acquiert  dans  les  3  années,  les  connais¬ 
sances  médicales  relatives  à  l’art  dentaire.  Le 
collège  de  Pensylvanie,  par  un  arrangement 
spécial  avec  le  collège  médical  de  Jefferson, 
permet  aux  étudiants  d’acquérir  les  titres  de 
docteur  et  de  dentiste,  on  cinq  années.  On  voit, 
en  conséquence,  qu’il  faut  des  ressources  pécu¬ 
niaires  pour  devenir  dentiste  ;  sans  doute,  il  est 
des  étudiants  qui  ne  peuvent  suffire  à  ces  frais 
et  qui  cependant  arrivent  à  leurs  fins  ;  mais  les 
jeunes  femmes  ne  pourraient  aisément  réussir 
comme  eux,  même  avec  leur  faculté  de  se  sur¬ 
mener  comme  travail  et  môme  de  faire  des  sacri¬ 
fices  de  nourriture.  Il  est  préférable  pour  elles 
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de  travailler  d’abord,  pour  s’assurer  paravance 
les  ressources  indispensables,  que  de  courir 
une  aventure  q^ui  entraînerait  de  grands  risques 
pour  leur  santé  et  leur  intelligence. 

«  En  résumé,  le  but  à  atteindre  est  bien  adapté 
aux  convenances  de  la  femme, et  grand  nombre 
d’entre  elles  sont  arrivées  à  de  belles  situations. 
En  1869,  une  Prussienn^  fut  la  première  à  se 
faire  une  situation  ;  ce  h’e.st  qu’en  1874  qu’elle 
eut  une  imitatrice,  une  jeune  femme  de  Pensyl- 
vanie  ;  en  1880  ce  fut  une  autre  Allemande  ; 'de¬ 
puis,  dans  cet  institut,  on  a  délivré  60  brevets 
féminins.  » 

Le  doyen  de  l’Ecole  de  Pensylvanie.D''  Pearcc 
prétend  qu’elles  réussissent  bien  et  gagnent  de 
5  à  7  mille  francs,  à  New-York  ou  ailleurs. 
Nous  ne  pouvons  donner  de  détails  sur  chaque 
cas  ;  en  général,  les  femmes  réussissent  très 
bien,  mieux  même  que  les  jeunes  gens,  et  il  est 
probable  que  des  rapports  également  favorables 
viendraient  des  autres  écoles  où  les  femmes  sont 
admises.  (Traduit  du  Public  Hcalt  Journal.) 

Nous  sommes  partisans  de  l’entrée,  dans  la 
profession  de  dentiste,  des  jeunes  femmes  et 
surtout  des  filles  de  médecins  qui,  chargés  de 
famille,  pourraient  procurer  eux-mêmes,  à  un  de 
leurs  enfants,  une  éducation  médicale  spéciale, 
très  limitée  et  facile  à  inculquer.  La  jeune  fille 
arriverait  ainsi  à  l’école  dentaire  pour  acquérir 
la  partie  technique  spéciale,  pour  laquelle  elle 
aurait  trois  années  et  une  avance  considérable 
sur  ses  camarades  d’études.  Nous  avons  admis 
les  femmes  pharmaciens  ;  nous  admettons  bien 
plus  volontiers  encore  les  femmes  dentistes, 
surtout  quand  elles  ont  une  origine  médicale.  Il 
faut  absolument  envisager  de  face  et  d’une  fa¬ 
çon  pratique,  les  moyens,  pour  les  médecins,  de 
caser  leurs  enfants  d’une  manière  économique, 
puisque  laplupart  du  temps,  ils  ne  peuvent  assu- 
..  rer,  surtout  à  leurs  filles,  la  dot  sans  laquelle 
.éducation  soignée,  vertus  de  tout  genre  sont  de 
,  peu  de  prix  dans  les  conventions  matrimoniales  : 
■  les  médecins  doivent  rechercher  cette  carrière 
presque  médicale,  qui  fournit  à  leurs  enfants 
l’independance  qu’elles  ne  trouveront  plus  même 
munies  des  brevets  les  plus  supérieurs. 

A  Paris  il  existe  deux  écoles  dentaires  :  l’une 
se  nomme  Ecole  dentaire  de  Paris,  57,  rue 
Rochechouart  ;  l’autre,  Association  de  l’Ecole 
odontotechnique,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Sur  demande  au  Secrétaire,  nos  confrères  re¬ 
cevront  les  programmes  détaillés,  qui  les  guide¬ 
ront  dans  la  voie,  quenous  conseillons  de  propos 
délibéré,  et  nous  serions,  en  toutes  circonstan¬ 
ces,  à  leur  disposition  pour  les  aider  et  pour 
recommander  chaudement  leurs  enfants  à  nos 
amis  des  deux  écoles  dentaires. 

A.  G. 
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ncgîiiic  nliniciDfairc  fies  g-outtciDX. 

Voici  d’après  M.  le  professeur  Proust  quel  doit 
être  le  régime  alimentaire  des  goutteux: 

Un  gramme  de  substances  albuminoïdes,  ou 
d’hydrate  de  carbone  correspond  à 4,3  calories: 
un  gramme  de  graisse  équivaut  à  9,4  calories. 

Lmomme  adulte  dépense  chaque  jour  de  2,500 
à  3,000  calories. 


Un  régime,  qui  ne  fournirait  que  2,500  calories 
serait  insuffisant  ;  celui  qui  en  donnera  plus  de 
3,000  sera  excessif. 

L’application  de  ces  données,  leur  traductioi 
en  régime  alimentaire  n’est  pas  sans  présente! 
quelques  difficultés.  Cependant  on  peut  dire 
que  la  ration  normale  ou  ration  d’entretien  d’a¬ 
dulte  doit  être  représentée  à  peu  près  par  lOOgr, 
d’albumine,  45  gr.  de  graisse,  et  400  gr.  d’hy¬ 
drate  de  carbone. 

Cette  ration  d’entretien  peut  être  fournie  pai 
les  aliments  suivants:  500  gr.  de  pain  qui  ren¬ 
ferment  250  gr.  d’hydrate  de  carbone  et  30  gr, 
d’albumine;  400  centimètres  cubes  de  laitqoi 
contiennent  20  à  25  gr.  d’hydrate  de  carbone iJ 
20  gr.  d’albumine  ;  300  gr.  de  pommes  de  terre, 
qui  renferment  60  gr.  d’hydrate  de  carbone el 
4  gr.  d’albumine  ;  400  gr.  de  carottes,  navels, 
fruits,  légumes  verts,  qui  renferment  15  à  '208!! 
d’hydrate  de  carbone,  et  250  gr.  de  viande ib 
boucherie  maigre  qui  contiennent  50  gr.  d’albi 
mine,  auxquels  il  faut  ajouter  les  hydratesà 
carbone  du  dessert  et  le  sucre  pris  en  nature, 
La  quantité  d’albumine  est  un  peu  au-dessoiii 
de  100  gr.,,  mais  l’albumine  végétale  est  moiis 
bien  utilisée  que  l’albumine  d’origine  animale. 

Il  va  de  soi  que  cette  ration  d’entretien  doil 
être  augmentée  pour  l’homme  qui  se  livre  ài 
dur  travail,  diminuée  pour  la  femme,  le  vieil¬ 
lard,  etc. 

Le  candidat  à  la  goutte  et  le  goutteux,  surloil 
s’ils  ont  tendance  à  l’obésité,  devront  resteraa- 
dessous  de  la  ration  normale.  Ils  devront  arae 
ner  ou  ramener  leur  poids  autant  que  possibk 
au  poids  normal.  Lorsqu’ils  seront  parvenus 
ils  chercheront  à  s'y  maintenir. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  n’est  pas  set 
lement  la  quantité  de  nourriture  qui  doitêln 
visée  dans  le  régime  du  goutteux  :  il  convieol 
aussi  de  faire  un  choix  parmi  les  aliments.  Oi 
peut  sous  ce  rapport  les  diviser  en  trois  classes: 
aliments  interdits,  d’un  usage  très  modéré|S 
enfin  aliments  permis. 

1.  Aliments  interdits.  —  Mets  fortement  épicés 
salaisons.  Metsfaisandés,  fromages  forts.  Ecre 
visses,  homards,  coquillages.  Charcuterie,  saf 
le  jambon.  Poissons  d’une  fraîcheur  douteuse 
Champignons,  truffes.  Tomates,  oseille,  rht 
barbe.  Sucreries  :  dragées,  petits  fours. 

Bière  forte.  Cidre  doux.  Porto,  Xérès,  Boui 
gogne,  vins  aigrelets.  Boissons  riches  enesseï 
ces:  absinthe,  vermouth,  amers,  chartreùseé 
liqueurs  similaires. 

IL  Aliments  dont  il  ne  faut  user  que  d’une  fati 
très  modérée.  —  Gibier  noir.  Poisson  de  m 
huîtres.  Sucre,  pâtisserie.  Fruits  acides: g» 
seilles,  framboises,  fraises,  pommes,  poires 
Asperges. 

Vins  rouges  de  Bordeaux,  vins  de  la  Moselli 
du  Rhin,  de  Champagne.  Rhum,  cognac  (soa 
forme  de  grogs  légers).  Thé  et  café  forts. 

III.  Aliments  permis.  —  Pain.  Viande  de  ho* 
cherie.  Foie  gras.  Jambon  modérément  sali 
(Eufs  sous  toutes  les  formes.  Lait,  laitages  ne 
acides.  Fromage  blanc,  fromages  peu  odoraBt 
Pois,  haricots,  lentilles,  riz.  Salsifis,  scorsonèr« 
crosnes.  Oignons,  carottes,  navets,  betteravis 
Artichauts.  Melon,  potiron.  Pommes  de  tefi 
(de  préférence  en  purée,  étuvées  ou  cuites 
l’eau).  Tapioca,  sagou,  arow-root.  Macaro» 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


:  nouilles,  vermicelles  et  pâtes  italiennes.  Lôgu- 
I  mes  verts  de  tout  ordre  à  l’exception  des  légumes 
I  acides  (tomates,  oseille,  etc.).  Salades  modéré- 
■  mentvinaigrées.  Pêches,  raisins,  fruits  et  aman- 
i  des.  Poires,  pommes  en  quantité  modérée  (sans 
être p^ées  de  préférence). 

Eau  ordinaire.  Eaux  de  table  indifférentes, 
peu  gazeuses,  légèrement  alcalines  ;  de  temps 
en  temps  vin  blanc  (Bordeaux)  largement  coupé 
d’eau.  Vin  de  la  Moselle.  Cidre  bien  fermenté, 
coupé  d’eau.  Thé  léger,  grogs  légers  de  temps 
en  temps. 

'JTi'aiteiucut  (Iclii  cystite  hlciiiiorrhag^icinc. 

M.  le  D''  Marco  Charalambief  indique  dans  sa 
thèse  (1)  la  formule  des  boissons  qui  sont  géné¬ 
ralement  prescrites  dans  le  service  de  l’hôpital 
du  Midi  et  qui,  associées  au  régime  lacté  et  au 
repos  au  lit,  constituent  un  élément  important 
du  traitement  le  plus  généralement  employé  ] 
dans  la  cystite  blennorrhagique. 

Lé  biborate  de  soude  est  fréquemment  prescrit 
par  M.  Balzer  à  tous  lès  malades  atteints  de  cys¬ 
tite  aiguë.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de  6  grammes 
en  solution  : 

Biborate  de  soude _  30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  10  — 

Mêlez  deux  cuillerées  à  café  dans  un  litre  de 
limonade  au  citron  à  prendre  dans  la  journée. 

Le  biborate  de  soude  s’élimine  rapidement  par 
les  urines  auxquelles  il  donne  une  coloration  lé¬ 
gèrement  jaune-verdâtre  ;  il  agirait  simplement 
comme  alcalin  (Berlioz). 

Le  salicylate  de  soude,  qui  a  été  employé  avec 
succès  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  est  sur¬ 
tout  prescrit  par  M.  Balzer  dans  la  cystite  com¬ 
pliquée  de  rhumatisme  blennorrhagique,  le  plus 
souvent  en  solution  : 

Salicylate  de  soude. . .  4  à  G  gram. 

Sirop  de  limon . )  .  « 

Eau  de  menthe . 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

M.  Balzer  l’associe  encore  au  bicarbonate  de 
soude  : 

Bicarbonate  de  soude...  30  gram. 

Salicylate  de  soude .  10  — 

Mêlez  deux  cuillerées  à  café,  dans  un  litre  de 
limonade  au  citron,  à  prendre  entre  les  repas  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Si  la  cystite  ne  s’améliore  pas,  il  faut  recourir 
aux  instillations  de  sublimé  ou  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  _ 

Scrothéi‘a|iie  (le  la  rougeole. 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurriicale 
donne  le  résumé  d’un  travail  du  D' Neisbeck'er  sur 
la  possibilité  de  traiter  la  rougeole  par  la  séro¬ 
thérapie. 

L’idée  d’utiliser  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  le  sérum  d’individus  immunisés 
contre  ces  maladies,  a  pris  corps  à  partir  du 
moment  où  l’on  a  démontré  l’existence  d’antito¬ 
xines  dans  le  sang  de  sujets  convalescents  de 
ces  maladies.  Cette  démonstration  a  été  faite 
pour  la  première  fois  par  Klemperer  pour  la 
pneumonie,  par  Stern  pour  la  fièvre  typhoïde, 
par  Klemperer  et  Lazarus  pour  le  choléra. 

(1)  In-18.  Chez  J. -B.  Baillière,  1896.  | 


Dans  quatre  cas  de  rougeole,  l’auteur  a  expé¬ 
rimenté  l’action  du  sérum  provenant  de  conva¬ 
lescents  de  cette  maladie.  Les  résultats  ont  été, 
d’après  lui,  des  plus  satisfaisants.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  certain  de  ces  cas  étaient  très  graves, 
accompagnés  d'une  température  très  élevée,  de 
délire,  etc.  Dans  l’un  d’eux  particulièrement 
grave,  six  heures  après  l’injection  de  13  gram¬ 
mes  de  sérum,  l’apyrexie  survint.  Dans  un  autre, 
compliqué  d’une  pneumonie  qui  inspirait  les  plus 
grandes  inquiétudes,  le  résultat  fut  des  plus  re¬ 
marquables.  L’avenir  jugera. 

hc  phospborisiue  à  l’/Vcadéniic. 

La  majeure  partie  de  la  séance  a  été  consacrée 
à  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  du 
phosphorisme,  rapport  lu  par  M.  Vallin  et  dont 
voici  les  conclusions  : 

1“  Il  est  urgent  de  faire  cesser  l’insalubrité 
qui  persiste  dansun  grand  nombre  de  manufac¬ 
tures  d’allumettes  en  France  ; 

2®  La  suppression  du  phosphore  blanc  est  le 
seul  moyen  capable  d’assurer  l’assainissement 
définitif  de  cette  industrie  ; 

3°  L'emploi  général  de  machines  automati¬ 
ques  perfectionnées  est  uneressource  précieuse, 
mais  à  la  condition  que  les  opérations  nuisi¬ 
bles  aient  toujours  lieu  sous  des  cages  vitrées 
où  ne  séjourneront  pas  les  ouvriers  ; 

4®  En  attendant  la  réussite  complète  des  expé¬ 
riences  en  cours,  l’insalubrité  actuelle  pourrait 
être  diminuée  par  les  mesures  suivantes  :  ven¬ 
tilation  beaucoup  plus  active,  emploi  de  courte 
durée  et  alternance  des  ouvriers  dans  les  ate¬ 
liers  dangereux  ;  sélection  initiale  et  visites  mé¬ 
dicales  périodiques,  avec  élimination  tempo¬ 
raire  ou  définitive  des  ouvriers  ayant  la  bouche 
en  mauvais  état  ;  installation  plus  complète  et 
surveillance  rigoureuse  des  réfectoires,  des  la¬ 
vabos,  des  vestiaires,  etc. 

il/.  Marjitot  prend  la  défense  du  phosphore 
blanc,  dont  la  munipulation  n’offre  pas  le  dan¬ 
ger  qu’on  veut  bien  dire,  puisque  dans  certai¬ 
nes  fabriques,  où  l’hygiène  est  rigoureusement 
observée,  on  ne  compte  pas  d’accidents  de  phos¬ 
phorisme,  notamment  à  Alger  et  à  Aix.  D’ail¬ 
leurs,  dans  certains  pays,  comme  la  Suisse  et 
la  Belgique,  après  avoir  essayé  pendant  deux 
ans  la  suppression  du  phosphore  blanc,  on  a 
cru  devoir  y  revenir  de  par  nécessité  économi¬ 
que  et  devant  la  facilité  avec  laquelle,  on  pouvait 
remédier  à  ses  inconvénients. 

Voici  le  texte  de  l’amendement  proposé  par 
M.  M  agi  tôt  ; 

En  réponse  aux  questions  adressées  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  Ministre  des  Finances  sur  l’as¬ 
sainissement  de  l’industriedes  allumettes,  l’Aca¬ 
démie  formule  son  opinion  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

1“  Les  connaissances  actuelles  en  matière 
d’hygiène  permettent  de  réaliser  l’assainisse¬ 
ment  complet  des  usines  d’allumettes  sans  ap¬ 
porter  aucune  modification  à  la  technique  in¬ 
dustrielle. 

2®  Cet  assainissement  repose  sur  la  mise  pra¬ 
tique  des  deux  procédés  suivants  ; 

a)  Ventilation  forcée  des  ateliers  (ventilation 

fénérale,isolée, individuelle,  etc. ,  par  les  moyens 
ont  dispose  l’art  de  l’ingénieur. 
b)  Sélection  ouvrière  ne  permettant  ni  l’entrée 
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m  lo  maintien  dans  l'usine  de  tout  ouvrier  at¬ 
teint  d’une  lésion  initiale  de  la  bouche,  porte 
d’entrée  de  la  nécrose. 

3“  Ventilation  et  sélection,  toute  la  prophylaxie 
est  renfermée  dans  ces  deux  termes. 

4“  Les  observations  et  les  expériences  que 
fournissent  les  usines  actuelles  des  allumettes 
permettent  d’affirmer  et  de  prouver  l’efficacité 
complète  et  absolue  des  mesures  proposées. 

5“  L’assainissement  de.  toute  usine  d’allumet¬ 
tes  existante  est  possible  d’une  façon  immédiate, 
c’est-à-dire  dans  les  délais  compatibles  avec 
l’installation  d’une  machine  et  avec  la  réforme 
graduée  et  progressive  des  ouvriers  menacés. 

M.  jSerf/iefof  a  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  les  conclusions  de  M.  Magitot  ;  mais  les 
deux  compagnies  ont  réservé  leur  vote  pour  une 
séance  ultérieure. 


liC  iiodvoir  anti(oxir|iie  île  la  bile. 

M.  le  D''  Louis  Jardon,  de  Lyon,  a  consacré  sa 
thèse  à  l’étude  du  pouvoir  antitoxique  de  labile. 

L’orsqu'on  établit  une  fistule  biliaire,  dit-il, 
on  constate  une  augmentation  du  pouvoir  toxi¬ 
que  des  urines,  quel  que  soit  le  régime  alimen¬ 
taire  employé. 

L’absence  de  la  bile  dans  l’intestin  est  une 
cause  de  surproduction  de  toxines,  en  même 
temps  qu’une  condition  défavorable  à  leur  des¬ 
truction. 

Les  expériences  de  M.  .lardon  permettent  de 
penser  que  l’augmentation  de  l’urotoxicité  est 
due  : 

1“  A  une  surproduction  de  toxines  résultant 
d’une  activité  microbienne  gue  favorisent  la 
présence  des  graisses  non  digérées  et  la  con¬ 
centration  du  contenu  intestinal  ; 

2“  A  une  concentration,  qui  existe  aussi  pour 
les  poisons  formés  et  devient  une  condition  dé¬ 
favorable  à  leur  destruction  par  le  foie  ; 

3"  A  une  torpeur  fonctionnelle  de  ce  dernier 
organe,  auquel  mangue  son  stimulant  physiolo¬ 
gique,  la  bile. 

Comme  conclusion  pratique,  M.  .lardon  con¬ 
seille  d’employer  la  bile  thérapeutiquement, 
quand  elle  ne  se  déverse  plus  dans  l’intestin, 
soit  qu’il  y  ait  un  obstacle  à  l’excrétion,  soit  que 
la  sécrétion  en  soit  arrêtée. 

Dans  le  premier  cas  cependant,  les  graisses 
étant  écartées  du  régime  alimentaire,  l’action 
de  la  bile  serait  inferieure  à  celle  de  certains 
produits  :  le  salicylate  de  soude  en  particulier, 
qui,  à  un  pouvoir  cholagogue  suffisant,  joint  une 
action  antiseptique  que  la  bile  ne  possède  pas. 

Dans  le  deuxième  cas,  lorsque  la  sécrétion  est 
troublée,  elle  pourrait  être  influencée  avanta¬ 
geusement,  à  condition,  toutefois,  de  donner  la 
bile  avant  que  des  lésions  définitives  du  foie  se 
soient  produites.  Il  sera  difficile  sans  doute  de 
reconnaître  exactement  ce  moment  opportun  ; 
cependant  les  signes  tirés  de  l’examen  des  uri¬ 
nes  pourraient  servir  à  préciser  ces  conditions, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’attendre  que  le  mal  ait 
empiré.  Une  augmentation  de  la  toxicité  uri¬ 
naire,  une  glycosurie  alimentaire  facile,  la  di¬ 
minution  de  l’urée,  formeraient  un  syndrome 
suffisant  à  indiquer  que  le  foie  faiblit  :  mais  ces 
signes,  alors  qu’ils  pourraient  être  modifiés  heu¬ 
reusement  par  l’ingestion  de  bile,  ne  s’impo- 
sentpas  toujours.  Ils  demandent  à  être  recher¬ 


chés  systématiquement,  car  s  ils  apparaissent 
d’une  façon  évidente,  il  peut  être  trop  tard  ponr 
intervenir. 


Traitement  des  fractures  do  jambe  par  la 
niothoflc  d’Helfcricli. 

Les  fractures  obliques  du  tibia  peuvent  être 
divisées  cliniquement  en  deux  categories  ; 

— Les  unes,  avec  peu  de  déplacement  et 
réduction  facile,  sans  chloroforme,  se  consoli¬ 
dent  comme  les  fractures  ordinaires  bien  qu'a- 
près  un  temps  souvent  plus  long. 

b.  —  Les  autres,  avec  un  déplacement  nota¬ 
ble,  ne  peuvent  être  réduites  que  sous  le  chia 
reforme,  exigent  un  traitement  très  long  et  pré¬ 
sentent  fréquemment,  soit  des  retards  de  coa- 
solidation,  soit  des  pseudarthroses. 

Les  traitements  nombreux  qui  ont  été  succes¬ 
sivement  proposés,  dans  les  cas  de  retardée 
consolidation,  prouvent  la  difficulté  d’obteÉ 
une  consolidation  solide  et  rapide.  A  l’heure 
actuelle,  l’appareil  à  extension  continue  de 
M.  Hennequin  est  l’appareil  de  choix  dans  te 
cas  où  existe  un  grand  déplacement,  mais  li 
méthode  d’Helferich  .peut  lui  être  très  avanta- 
geusement  associée  pour  hâter  la  consolida¬ 
tion. 

M.  le  D''  Franchet  en  donne  la  description  sui¬ 
vante  dans  sa  thèse  (Paris  1896). 

Helferich  avait  observé  qu’en  plaçant  au-des¬ 
sus  d’un  trait  de  fracture,  une  bande  de  caout¬ 
chouc  modérément  serrée,  indépendammentdes 
symptômes  objectifs,  consistant  en  gêne  deli 
circulation  veineuse  de  retour,  œdème,  conges¬ 
tion,  rougeur  du  membre,  le  cal  devenait  plus , 
douloureux.  Il  pensa  que  ces  phénomènes  dou¬ 
loureux  dans  le  foyer  de  la  fracture  étaient  fit 
dice  d’une  vie  plus  active,  et  qu’il  y  aurait  inté¬ 
rêt  à  favoriser  cette  congestion  pour  accroîte 
l’énergie  de  la  réparation  osseuse,  dans  les  ess 
où  cette  réparation  se  trouve  ralentie  ou  éteinte, 

Il  répéta  ces  applications  de  bande  élastique: 
et  au  bout  de  quelques  séances,  d’abord  courtes, 
puis  de  plus  en  plus  longues  jusqu’au  maintta 
permanent  de  la  bande,  il  s’aperçut  que  le  ci 
devenait  plus  résistant  etqu’il  évoluait  versutt 
rapide  et  solide  consolidation. 

En  présence  de  cet  intéressant  résultat,  il  ré 
solut  d’ériger  ce  fait  d’observation  particulifl 
en  méthode  de  traitement  général  des  fractures 
à  consolidation  retardée.  Il  pensa  aussi  qu'oi 
pourrait  utiliser  ce  pouvoir  ostéogénique  aeen 
pour  reconstituer  les  os  nécrosés  et  détruits  pai 
les  suppurations. 

M.  Franchet  conseille  d’employer  la  gouttièr 
plâtrée,  de  préférence  au  silicate  que  préconiss 
Helferich. 

L’application  du  tube  élastique  se  fait  au  des 
sus  de  l’appareil  silicaté  ou  plâtré,  généralemeij 
au  niveau  ou  un  peu  au  dessus  de  la  parli| 
moyenne  de  la  cuisse.  Le  tube  est  mainte»* 
jusqu’à  ce  que  la  coloration  vineuse  des  ortcill 
et  la  douleur  au  niveau  du  trait  de  fracture  et  al 
point  d’application  du  lien  constricteur,  aieij 
montré  que  la  congestion  est  suffisante.  j 

M.  Reclus  a  modifié  la  disposition  delà  bandj 
élastique.  Au  lieu  de  l’appliquer  simplement  a 
dessus  du  trait  de  fracture,  il  emprisonne  Ij 
foyer  de  la  fracture  par  des  tours  de  bande  pli{ 
cés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  à  unediij 
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tance  d’environ  deux  centimètres  ;  de  telle  sor¬ 
te  qu’il  reste  un  espace  de  quatre  centimètres, 
libre  detoute  constriction. 

La  circulation  se  trouve  donc  entravée  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  fracturé,  tandis 
que  ce  dernier  est  le  siège  d’une  hypérémie. 

Environ  une  demi-heure  après  l’application 
de  la  bande,  lapeau  se  tuméfie  et  prend  une  co¬ 
loration  rouge  et  violacée.  Pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement,  la  bande  est  facilement  sup¬ 
portée  par  le  malade,  il  n’y  a  aucune  douleur 
notable,  mais  simplement  un  engourdissement 
du  pied. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  présente  aucun 
danger  ;  elle  a  tout  au  plus  des  inconvénients. 
Le  ^us  fréquent  est  la  production  de  varices  ; 
par  conséquent,  chez  les  personnes  déjà  attein¬ 
tes  de  varices  volumineuses,  il  y  a  contre-indi¬ 
cation  d’appliquer  la  bande  compressive  à  la 
cuisse.  Cet  inconvénient  disparaît  avec  la  mo¬ 
dification  apportée  par  M.  Reclus,  puisque  les 
phénomènes  d’hypérémie  sont  localisés  au  ni¬ 
veau  du  trait  de  fracture. 

De  même  chez  les  malades  atteints  de  tumeur 
maligne  des  membres  inférieurs  et  qui  se  font 
une  fracture  de  jambe  ;  lorsqu’il  y  a  des  plaies 
bourgeonnantes  et  saignantes,  il  y  a  un  vérita¬ 
ble  danger  à  appliquer  la  compression,  en  rai¬ 
son  des  hémorragies  terribles  et  même  mortel¬ 
les  qui  peuvent  en  résulter. 

En  résumé,  la  méthode  d’IIelferich  donne  des 
résultats  excellents,  la  consolidation  est  très  ra¬ 
pide.  Toutefois,  comme  elle  a  l’inconvénient 
d’amener  la  formation  de  varices  ou  l’accroisse¬ 
ment  de  celles  qui  existent  déjà,  et  que,  déplus, 
elle  est  un  peu  douloureuse  et  toujours  pénible 
pour  les  malades,  il  vaut  mieux  lui  préférer  la 
modification  de  M.  Reclus,  qui  a  donné  un  ré¬ 
sultat  si  brillant. 

MÉDECINE^TIQUE 

liCS  iiUiiites. 

On  donne  le  nom  de  pituites  aux  régurgitations 
et  aux  expuitions  aqueuses,  provenant  de  l’esto¬ 
mac,  sont  elles  produites  par  toute  inflammation 
chronique  de  cet  organe.  Le  plus  habituellement 
les  pituites  sont  malutinales  ;  cependant,  il  y  a 
des  pituites  vespérales  et  post-digestives  dans 
certaines  affections  néoplasiques  de  l’estomac.  Il 
ne  faut  pas  confondre  les  vrais  pituites  ou  vo¬ 
missements  «  d’eau  stomacale  »,  avec  les  fausses 
pituites  des  catarrheux,  des  bronchiteux  et  em¬ 
physémateux,  qui  sont  constituées  par  une 
expectoration  spumeuse  ptyalique  et  bronchi¬ 
que.  Les  fumeurs  ont  aussi  une  abondante  sé¬ 
crétion  pharyngienne  presque  tous  les  matins  ; 
ces  fausses  pituites  sont  dues  à  la  pharyngite 
chronique  nicotique.  Il  est  d’ailleurs  fréquent 
de  trouver  réunies  chez  la  même  personne  les 
pituites  stomacales  et  pharyngiennes,  car  les 
fumeurs  sont  souvent  des  buveurs  et  c’est  l’excès 
de  boissons  irritantes  qui  provoque  la  sécrétion 
gastrique. 


Etiologie  des  pituites 

Nous  venons  de  dire,  en  quelques  mots,  les 
principales  affections  qui  occasionnent  les  pi¬ 
tuites  :  la  gastrite  des  buveurs,  la  pharyngite  et  la 


gastrite  des  fumeurs  ;  il  en  est  quelques  autres 
qui  provoquent  ces  thèmes  accidents  :  le  cancer 
stomacal,  ldi  dyspepsie  avec  dilatation  stomacale  et 
gastro  succorrhée,  ou  maladie  de  Reichmann,  la 
gastrite  des  tuberculeux  et  les  régtergitations  sto¬ 
macales  liystéiHques. 

Passons  en  revue  chacune  de  ces  causes. 

La  gastrite  chronique  alcoolique  est  la  plus  ha¬ 
bituelle  origine  des  pituites  matinales  ;  et 
quand  nous  disons  la  gastrite  alcoolique,  nous 
ne  parlons  pas  seulement  de  celle  des  ivrognes, 
des  absinthiques  et  des  buveurs  de  marc  ou  de 
genièvre,  nous  voulons  désigner  aussi  celle 
(les  gourmets  et  des  gourmands  de  vins,  fins, 
des  amateurs  de  vin  pur  aux  repas,  des  habi¬ 
tués  de  l’apéritif.  Il  n’y  a  donc  pas  que  les  dé¬ 
bauchés  de  cabaret  et  les  piliers  de  marchands 
de  vins,  qui  ont  les  pituites  de  la  gastrite  alcoo¬ 
lique  ;  les  dilettantes  du  bon  vin  et  desboissons 
digestives  et  apéritives  que  fabriquent  les  falla¬ 
cieux  moines  de  saint  Benoît  et  de  saint  Bruno, 
sont  aussi  les  inconscientes  victimes  d’une  for¬ 
me  de  gastrite  alcoolique  qui,  pour  être  raffi¬ 
née,  n’en  est  pas  moins  toxique.  Les  soupeurs 
au  champagne  frappé,  les  buveurs  de  bocks  à  la 
douzaine,  les  amateur's  de  café,  que  dis-je,  les 
anémiques  et  les  névrosées,  qui  boivent  des  vins 
toniqués  et  des  élixirs  toni-régénérateurs,  sans 
interruption,  sont  encore  des  malades  à  esto¬ 
mac  débile,  qui  se  réveillent  chaque  matin,  avec 
une  toux  gastrique  irritative,  accompagnée  de 
nausées  et  de  vomissements  aqueux  plus  ou 
moins  aigres  et  brûlants. 

La  pituite  est  souvent  le  premier  symptôme 
révélateur  de  la  gastrite  chronique,  et  précède 
de  plusieurs  années  l’apparition  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires  et  bilieux.  Il  est  rare  que  ces 
régurgitations  d’eau  ne  soient  pas  accompagnées 
de  brûlure  épigastrique  et  rétro-sternale  qu’on 
nomme  gastro.xynsis  et  pyrosis.  Le  liquide  éva¬ 
cué  est  habituellement  acide  et  muqueux  ;  il  est 
composé  de  mucus  sécrété  par  les  glandes  gas¬ 
triques  et  de  liquides  fermentés  provenant  de 
digestions  antérieures  ;  il  contient  de  l’acide 
lactique  et  quelques  acides  gras.  Sa  couleur  est 
blanchâtre,  parfois  jaunâtre  ;  il  est  le  plus  sou¬ 
vent  même  incolore.  Généralement,:.Lgt.Auantité 
de  liquide  évacué  est  de  30  grammesyll’TOt) gram¬ 
mes  au  plus.  Sa  consistance  assez  visqueuse 
nécessite  une  série  d’efforts  de  toux  et  de  nau¬ 
sées  très  prolongés.  'f  -, 

Nous  avons  dit  que  les  fumeurs  étaieritsujets, 
eux  aussi,  aux  pituites  matinales  et  nous  en 
avons  déjà  donné  la  raison  :  les  fumeurs  ont  le 
plus  souvent  de  la  pharyngite  chronique  et  ceux, 
qui  avalent  la  fumée  et  ne  salivent  pas,  ont 
même  de  la  gastrite  chronique  nicotique. 

D’ailleurs,  le  dessèchement  habituel  de  la 
gorge  leur  procure  le  besoin  de  boire  fréquem¬ 
ment,  et  comme  c’est  rarement  de  l’eau  ou  des 
sirops  qu’ils  absorbent,  presque  tous  les  fumeurs 
acharnés  ont  une  atteinte  plus  ou  moins  légère 
de  gastrite  chronique  alcoolique.  C’est  pour 
cette  raison  qu’ils  ont,  chaque  matin,  un  certain 
nombre  de  «  haut  le  cœur  »  et  de  vomissements 
pituitaires  aqueux  ou  bilieux. 

La  grosse  majorité  des  pituiteux  sont  donc 
des  gens  atteints  de  gastrite  chronique  alcooli¬ 
que  et  tabagique.  Mais  à  côté  de  ce  très  nom¬ 
breux  groupe,  viennent  sc  ranger  d’autres  caté¬ 
gories  de  malades,  qui  ne  sont  pas  des  victimes 


cie  l’intempérance,  mais  simplement  des  malades 
absolument  irresponsables  de  leur  mal. 

Ce  sont  d’abord  les  cancéreux  gastriques  : 
'cancer  rjaslrique  est  souvent  latent  pendant 
do  longues  années  ;  mais,  sa  latence  n’est  le 

S  lus  souvent  que  relative  pour  ceux  qui  savent 
ien  observer.  Outre  l’amaigrissement,  les  si¬ 
gnes  de  dyspepsie,  le  dégoût  pour  la  viande,  les 
crises  de  diarrhée  et  de  lienterie,  ou  note  sou¬ 
vent,  au  début  du  cancer  de  l’estomac,  des  pitui¬ 
tes  matinales  ou  vespérales  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’eaux  du  cancer.  Ces  pituites  ne  sont 
pas  quotidiennes,  mais  quelquefois  très  espa¬ 
cées  et  ne  se  renouvellent  pas  très  fréquemment. 
Comme  celles  de  la  gastrite  chronique,  elles 
sont  filantes,  visqueuses,  de  réaction  acide  ou 
neutre,  et  contiennent  souvent  des  sarcines  et 
parfois  quelques  cellules  cancéreuses  révéla¬ 
trices. 

Les  pituites  peuvent  se  voir  encore  dans  la 
période  confirmée  et  cachectique  du  cancer  ; 
toutefois,  elles  changent  de  caractères  et  devien¬ 
nent  plutôt  des  vomissements  alimentaires,  pu¬ 
trides  ou  sanguinolents. 

Les  dilatés  de  l'estomac  atteints  de  la  maladie 
de  Reichmann,  c’est-à-dire  d’une  sécrétion  exa¬ 
gérée  de  mucus  gastrique  (gastrosuccorrhée) 
ont  à  tous  moments  de  la  journée  ou  de  la  nuitj 
d’abondantes  régurgitations  de  liquide  qui  pro¬ 
voquent  de  violentes  nausées.  Ces  malades 
éprouvent  tous  les  symptômes  habituels  de  la 
dilatation  ;  pesanteurs  et  gonflements  après  les . 
repas,  nécessité  de  desserrer  leur  ceinture,  ver¬ 
tiges,  céphalées,  migraines,  éructations,  glou¬ 
glou,  clapotage  stomacal  étendu,  gastroxynsis 
et  pyrosis  lientérie  ou  constipation  ;  puis  tous 
les  quatre,  six,  ou  huit  jours,  après  des  crises 
douloureuses  gastriques  assez  vives,  ou  au  con¬ 
traire  sans  douleurs  préalables,  d’abondantes 
gorgées  d’eau  refluent  de  l'estomac  vers  le  pha¬ 
rynx  et  sont  expulsées  sous  forme  de  pituites 
muqueuses  incolores. 

Les  acides  de  fermentation  lactique  et  buty¬ 
rique  s’y  trouvent  en  abondance. 

Les  tuberculeux,  soit  au  début,  soit  à  la  période 
confirmée  de  la  phthisie  pulmonaire,  ont  fré¬ 
quemment  des  troubles  gastriques  dyspeptiques 
qui  s’accompagnent  de  pituites  et  de  régurgi¬ 
tations  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes. 

Les  parasites  intestinaux,  les  tœnias  et  botriocé- 
pliales,  provoquant  par  leur  présence  une  gas¬ 
trite  assez  intense,  donnent  lieu  à  des  pituites 
tenaces,  qui  ne  cèdent  qu’à  l’expulsion  du  para¬ 
site. 

Enfin,  les  femmes  anémiques,  chlorotiques  et 
surtout  /ii/sïéiv^'ites  ont  parfois  des  crises  gas¬ 
tralgiques  très  intenses,  qui  sont  accompagnées 
ou  se  terminent  par  des  nausées  et  l’expulsion 
de  gorgées  d’eau  acide  et  brûlante. 

II 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE. 

Il  est  fort  aisé,  d’après  les  caractères,  que  nous 
avons  précisés,  de  reconnaître  une  véritable  pi¬ 
tuite  stomacale  d’une  expectoration  bronchiti¬ 
que  ou  emphysémateuse.  L’expulsion  du  liquide 
s'est  produite  après  des  nausees,  et  de  violents 
efforts  ;  le  liquide  est  aqueux,  filant,  non  aéré, 
non  spumeux,  il  a  une  réaction  acide  et  une 
légère  coloration  jaunâtre  bilieuse.  Tels  sont 


les  caractères  de  la  pituite.  Au  contraire,  l’ex¬ 
pulsion  a  suivi  une  violente  quinte  ;  elle  s’est 
produite  en  plusieurs  à-coups,  sous  forme  de 
mousse  blanche,  nettement  spumeuse  et  aérée, 
ou  mélangée  de  crachats  muco-purulents  jauné- 
tres.  Ce  sont  les  caractères  de  l’expectoration 
emphysémateuse,  catarrhale,  des  vieillards. 

Donc,  point  de  difficultés  pour  reconnaître  une 
pituite.  D’où  vient-elle  ?  Quelle  en  est  la  cause  ? 
Neuf  fois  sur  dix,  le  malade  convenablement 
interrogé,  finira  par  reconnaître  qu’il  est  un  peu 
intempérant  et  qu’en  somme,  il  a  de  la  gastrite 
chronique  alcoolique  ou  tabagique.  Le  dernier- 
dixième  des  cas  représente  •  soit  le  cancéreux 
gastrique  avec  sa  teinte  jaune-paille  des  tégu¬ 
ments,  son  amaigrissement  progressif,  son  âge 
de  50  à  60  ans,  soit  la  jeune  ctiloro-anémigue 
dilatée  de  l’estomac,  ou  hystérique,  avec  son 
teint  jaune  verdâtre,  ses  essoufflements,  ses  li¬ 
pothymies,  ses  migraines,  ses  nausées  et  ses  vo¬ 
missements.  Tels  sont  les  éléments  qui  pour¬ 
ront  permettre  de  résoudre  la  question  de  l’étio¬ 
logie. 

III 

TRAITEMENT. 

Il  est  incontestable  q_u’avant  de  chercher  à 
instituer  un  traitement  des  pituites,  il  faut  éta¬ 
blir  le  diagnostic  étiologique. 

Le  premier  point  estl’étudedu  régime  alimen¬ 
taire  et  des  boissons.  Il  faut  régler  la  quantité 
et  la  qualité  des  boissons  et  du  tabac.  Le  mieux 
serait  la  suppression  pure  et  simple  du  vin  et  du 
tabac  ;  les  buveurs  d’eau  n’ont  jamais  de  pitui¬ 
tes. 

Mais,  on  ne  peut  pas  arriver  d’emblée  à  ce  ré¬ 
sultat  chez  bien  des  malades,  il  faut  se  contéh- 
ter  de  défendre  l'usage  du  vin  pur,  fût-il  des 
premiers  crûs  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne  et  à 
plus  forte  raison,  quand  il  provient  des  cou¬ 
pages  empoisonnés  de  MM.  les  cabaretiers. 

Il  faut  aussi  réduire  la  quantité  à  un  litre  en 
24  heures,  au  grand  maximum  ;la  ration  modèle 
est  une  bouteille  par  jour. 

De  plus,  U  est  préférable  de  prendre  du  vin 
blanc,  moins  riche  en  tannin  que  le  vin  rouge, 
et  par  suite,  moins  lourd  pour  l’estomac  afflige 
de  gastrite .  Le  vin  blanc  sera,  comme  le  rouge, 
additionné  d’eau  pure  filtrée  ou  d’eau  légèrement 
gazeuse.  Le  tabac  sera  notablement  diminué  et, 
si  possible,  supprimé  ! 

Enfin,  le  grand  sacrifice  à  faire  est  celui  des 
apéritifs  et  des  digestifs  alcooliques.  Là,  est  le 
vrai  secret  de  la  guérison  des  pituites  ;  «  oubliez 
votre  bitter  ou  votre  guignolet  et  vous  verrez 
disparaître  vos  pituites  ».  Le  café  noir  pris  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  les  bocks  de  bière,  je 
champagne  sont  autant  de  breuvages  dangereux 
pour  les  pituiteux,  quand  ils  sont  absorbes  trop 
fréquemment  ou  sans  modération. 

Quant  aux  eaux  minérales,  la  meilleure  est 
celle  qui  l’est  le  moins  ;  les  eaux  gazeuses,  les 
eaux  de  Seltz  sont  trop  excitantes  ;  mieux  vaut 
l’eau  de  sourc’e  pure.  Les  aliments  seront  faciles 
à  digérer:  on  choisira  de  préférence  les  viandes 
rôties,  les  purées  de  légumes,  les  compotes  de 
fruits  ;  on  exclura  les  ragoûts,  les  fromages 
forts,  les  gibiers,  les  condiments  violents,  qui 
irritent  la  muqueuse  stomacale. 

Autant  que  possible,  les  repas  seront  réguliers  ; 
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les  aliments  seront  convenablement  mastiques  ; 
enfin  les  boissons  seront  prises  en  petite  quan¬ 
tité  au  dîner  comme  au  déjeûner  ;  un  court  repos 
à  la  fm  de  chaque  repas  est  indispensable  pour 

Sermettre  à  la  digestion  de  s’effectuer  convena- 
lement. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  médica¬ 
menteuse  du  traitement.  Elle  est  parfois  inutile 
et  l’hygiène  alimentaire  suffit  souvent  quand  elle 
est  rigoureusement  observée.  Dans  cette  étude 
des  médicaments,  nous  parlerons  d’abord  de 
ceux  qu’il  ne  faut  pas  prendre,  puis  de  ceux  qui 
conviennent  le  mieux. 

Les  médicaments  à  éviter  sont  les  vins  et 
élixirs  toni  -  digestifs  à  la  kola,  à  la  coca,  au 
quinquina,  au  maté,  aux  glycérophosphates,  à 
la  gentiane,  à  l’écorce  d'orange  amère,  etc.  Les 
eaux  alcalines  fortes,  les  dissolutions  concen¬ 
trées  de  bicarbonate  de  soude  sont  également 
contre-indiquées  dans  les  pituites  de  la  gastrite. 
Egalement  à  éviter,  les  vomitifs,  les  purgatifs 
violents  que  réclament  souvent  les  pituiteux 
pour  «  se  dégager  l’estomac  »,  comme  ils  disent 
vulgairement.  Quant  aux  moyens  révulsifs  ap¬ 
pliqués  sur  l’estomac,  ils  ne  réussissent  jamais 
a  calmer  les  pituites . 

Les  principaux  médicaments  à  opposer  à  la 
pituite  sont  les  absorbants  stomacaux  et  les  di¬ 
gestifs  artificiels  chimiques  et  moteurs.  Les  ab¬ 
sorbants  sont  les  poudres  de  magnésie  calci¬ 
née,  de  craie  préparée,  de  charbon,  de  naphtol(3, 
de  benzonaphtol,  de  salicylate  de  bismuth  et 
de  magnésie,  de  salol,  d’orphol,  etc.  Ces  pou¬ 
dres  médicamenteuses,  peuvent  se  prescrire 
isolées  ou  associées  en  cachets  ou  par  cuillerées 
dans  du  lait  ou  granulées  avec  du  sucre.  On  les 
fait  absorber,  quelques  heures  après  les  repas 
ou  le  matin  à  jeun,  avant  l’apparition  de  la  pi- 
1uite. 

De  bonnes  formules  contre  les  pituites  sont 
les  suivantes  : 

Salol  pulvérisé .  2  gr . 

Charbon  de  peuplier .  3  gr. 

Magnésie  calcinée .  5  gr . 

à  diviser  en  vingt  cachets,  faire  prendre  deux 
cachets  à  jeun  le  matin  et  deux  cachets  en  se 
couchant. 

Naphtol  (3 .  1  gr. 

Salicylate  de  magnésie .  2  gr. 

Charbon  de  Belloc .  3  gr. 

Craie  préparée .  4  gr. 

à  diviser  en  20  cachets,  deux  cachets,  trois 
heures  après  chaque  repas. 

L’eau  alcaline  légère  est  excellente  aussi  con¬ 
tre  les  pituites  matinales,  à  condition  de  ne 
contenir  qu’un  à  deux  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre  et  d’ëtre  légèrement  gazeuse. 

Pendant  quinze  jours  chaque  mois,  on  rempla¬ 
cera  le  vin  aux  repas  par  du  lait  coupé  de  cette 
eau  alcaline  et  gazeuse,  ou  si  le  lait  estmal  sup- 
orté,  on  prendra  du  thé  léger,  des  grogs  fai- 
les,  de  la  bière  de  table  peu  alcoolique,  quoi¬ 
que  cette  substitution  ne  vaille  pas  le  lait. 

Le  café  sera  interdit,  ainsi  que  Je  tabac,  pen¬ 
dant  environ  trois  mois  et  le  régime  sévère  sera 
exécuté  strictement  pendant  ce  même  laps  de 
temps. 

Parmi  les  médicaments  digestifs  chimiques  et 
moteurs,  les  principaux  sont  ;  la  pepsine  en  pail¬ 


lettes,  la  pancreatme,  1  acide  chlorhydrique  oth- 
cinal,  le  bicarbonate  de  soude ,  .les  gouttes  amères 
de  Baumé,  la  teinture  de  noix  vomique.  On  peut 
prescrire  à  la  fin  de  chaque  repas  ou  mieux,  au 
milieu  des  repas,”  entre  deux  principaux  plats, 
des  solutions  d’acide  chlorhydrique  officinal  à 
un  ou  deux  pour  cent,  suivant  les  cas,  ou  bien 
des  cachets  de  pepsine  et  pancréatine  avec  pou¬ 
dre  de  noix  vomique  et  bicarbonate  de  soude,  ou 
enfin  des  gouttes  de  Baumé  ou  de  teinture  de 


noix  vomique.  Exemple  ; 

Acide  chlorhydrique  officinal  1  gramme. 

Essence  de  menthe .  X  gouttes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  ou  2  à  chaque  repas, 
selon  la  constitution  des  personnes. 

Pepsine  en  paillettes .  5  grammes. 

Pancréatine  pure .  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  2  grammes. 

Poudre  de  noix  vomique .  1  gramme. 


A  diviser  en  vingt  cachets.  En  prendre  deux 
au  milieu  de  chaque  repas . 

Tel  est  le  traitement  des  pituites  de  la  gastrite 
chronique  alcoolique. 

Contre  les  pituites  du  cancer,  on  donne  volon¬ 
tiers  aujourd’hui  la  solution  de  chlorate  de  sou¬ 
de  indiquée  par  le  D‘'  Brissaud  : 


Chlorate  de  soude  pur .  40  grammes. 

Teinture  de  badiane .  2  grammes. 

Eau  distillée .  300  grammes . 


Une  cuillerée  à  soupe  cinq  fois  par  jour  au 
début  ;  puis  deux  cuillerées  à  soupe  cinq  fois 
par  jour,  progressivement. 

Contre  les  pituites  des  dilatés  dyspeptiques,  on 
aura  recours  au  même  traitement  que  pour  la 
gastrite  chronique  :  régime  strict  des  aliments  et 
des  boissons,  repos  après  les  repas,  cachets  ab¬ 
sorbants  matin  et  soir,  cachets  digestifs  ou  solu¬ 
tion  chlorhydrique  selon  qu’il  y  a  constipation 
ou  diarrhée  habituelles,  au  moment  des  repas. 
Contre  la  gastrite  avec  pituites  des  tuberculeux, 
on  emploiera  les  cachets  absorbants  et  les  lava¬ 
ges  de  l’estomac  au  moyen  du  tube  de  Debove 
et  d’une  solution  alcaline  bouillie. 

Enfin  le  massage  et  les  maillots  humides  suf¬ 
fisent  la  plupart  du  temps,  avec  un  peu  de  sug¬ 
gestion,  à  triompher  des  pituites  des  hystériques 
ét  des  chlorotiques. 

D»  Paul  Huguenin. 


OBSERVATIONS  ET  CLINIVUE 

Rhumatisme  iiolymor|ihe  et  itlilébite 
rhumatismale. 

Madame  M....  quai  d’Ivry,  12,  âgée  de  44 
ans,  a  vu  ses  règles  jusqu’ici.  Pas  d’antécédents 
morbides.  Deux  grossesses  normales  ;  pas  de 
fausse-couche. 

Le  8  novembre  1888,  un  furoncle  anthraco'ide 
se  développe  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  cuisse  droite. Malgré  la  douleur  occasion¬ 
née  par  cette  lésion,  la  malade  va  et  vient  et 
continue  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Pourtant  le  15  novembre.  Madame  M....  est 
obligée  de  se  mettre  au  lit,  courbaturée  et  abat¬ 
tue.  Elle  nous  appelle  à  ce  moment  ;  nous  cons¬ 
tatons  une  impotence  fonctionnelle  complète  du 
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membre  inférieur  droit.  Mouvements  doulou¬ 
reux  en  tous  sens.  Eschare  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  50  centimes  au  niveau  du  furoncle, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  eschare 
peu  adhérente  est  enlevée,  et  il  reste  une  plaie, 
à  bords  taillés  à  pic,  d’une  coloration  violacée, 
à  base  d’induration  du  volume  d’un  oeuf  de  pi¬ 
geon.  Le  fond  de  cette  plaie  suppure  et  le  pus, 
semble  sourdre  par  cinq  ou  six  pcrtuis.  Pas  de 
fièvre.  Douleur  vive  le  long  de  la  veine  saphène 
interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Rien  dans 
les  urines.  Interrogée  de  nouveau  avec  soin, 
la  malade  n’accuse  rien  de  spécial  dans  les  anté¬ 
cédents. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  l’este  violacée  et 
se  cicatrise  avec  peine.  Les  veines  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  se  gonflent  et  deviennent  dou¬ 
loureuses. 

La  veine  saphène  interne  douloureuse  tout  le 
long  de  son  trajet,  formant  un  cordon  dur,  est 
manifestement  atteinte  de  phlébite,  notamment 
à  la  jambe.  Aucune  trace  de  lymphangite.  —  A 
peine  SS”  de  fièvre.  —  Très  peu  d’œdème. 

Du  20  au  25  novembre,  le  pied  droit  devient 
douloureux,  surtout  au  talon.  La  douleur  se  pro¬ 
page  au  cou-de-pied,  puis  gagne  le  gros  orteil. 

25  novembre.  Œdème  malléolaire.  La  phlé¬ 
bite  s’améliore. 

26  novembre.  —  Point  douloureux  au  niveau 
de  la  8“  côte  gauche  à  la  partie  médiane. 

27  novembre.  —  Douleur  vive  du  muscle  ster- 
no-cleido  mastoïdien  gauche,  torticolis  —  fièvre 
très  modérée. 

28-29-30.  —  Douleur  au  niveau  de  la  partie 
interne  et  inférieure  du  genou  droit,  (insertions 
fibreuses.)  —  Symptômes  de  pleurésie  sèche  à 
la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  là  où  le 
point  costal  est  apparu  il  y  a  quelques  jours. 

1-2-3-4-5  décembre.  —  Les  douleurs  du  genou 
droit  et  du  côté  gauche  disparaissent,  mais  sont 
suivies  de  douleur  de  la  cuisse  droite  au  point 
d’émergence  du  nerf  sciatique  droit.  —  Douleur 
dans  les  aines,  au  côté  droit  et  au  côté  gauche 
de  l’abdomen.  Douleur  de  la  cuisse  gauche.  — 
La  pleurésie  sèche  évolue  normalement. 

La  langue  est  légèrement  blanche,  et  la  fièvre, 
modérée,  ne  dépasse  pas  38°. 

6-7-8-9-10  décembre.  —  Constipation.  Les 
symptômes  douloureux  disparaissent  ou  se  dé¬ 
placent.  Le  8,  le  cou-de-pied  droit  est  doulou¬ 
reux,  et  une  rougeur  légère,  de  la  largeur  de 
l’ongle  du  pouce,  apparaît  à  la  partie  moyenne, 
au  niveau  des  articulations  tarso-métatarsien- 
nes. 

11,  12,  13,  14,  15.  — Amélioration  des  symptô¬ 
mes  douloureux .  La  phlébite  est  en  bonne  voie 
de  résolution  et  la  pleurésie  sèche  guérit.  La 
rougeur  du  pied  droit  disparaît.  Le  16  décembre, 
l’amaigrissement  de  la  malade  est  notable  et  les 
digestions  sont  pénibles. 

Accès  fréquents  de  suffocation  depuis  trois 
jours  ;  aucune  lésion  cardiaque  appréciable 
pourtant.  La  plaie  de  la  cuisse  droite  est  bien 
guérie  et  la  phlébite  de  la  jambe  droite  est  en 
très  bonne  voie  de  guérison. 

Le  20  décembre  une  consultation  a  lieu  avec 
le  Docteur  B. . .,  médecin  des  hôpitaux. 

Après  examen  approfondi,  le  docteur  B... 
trouve  cette  maladie  très-difficile  à  étiqueter, 
et  il  propose  de  l’appeler  :  accidents  rhumatis¬ 
maux  à  évolution  lente. 


En  effet,  les  differents  phénomènes  observés 
se  prolongent  pendant  tout  le  mois  de  janvier 

A  la  fin  de  ce  mois,  la  phlébite  et  la  pleurésie 
sont  guéries,  et  l’état  général  est  assez  satisfai¬ 
sant. 

Le  !“'■  février,  on  peut  constater  une  arthrite 
chronique  du  pied  droit,  avec  déformations  ten¬ 
dineuses  consécutives  au  rhumatisme  tendi¬ 
neux,  dont  cette  malade  a  été  atteinte,  et  attitude 
vicieuse  du  pied. 

Pendant  le  mois  de  février  1889,  l’améliora¬ 
tion  se  poursuit  et  tous  les  symptômes  de  rhu¬ 
matisme  avec  leurs  conséquences  disparaissent 
pendant  le  mois  de  Mars. 

Nous  pensons  que  cette  observation  est  rare 
et  intéressante. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  tout  d’abord,  à  son 
sujet,  si  les  accidents  observés  sont  bien  de  na¬ 
ture  purement  rhumatismale,  ou  s’il  s’agit  au 
contraire  de  pseudo-rhumatisme  infectieux. 

La  série  d’accidents  si  divers  observés,  a  eu 
pour  point  de  départ  un  furoncle  anthracoïde, 
première  manifestation  en  date. 

Les  accidents  consécutifs  ne  pourraient-ils 
pas  être  imputés  à  une  infection  déterminée  par 
l’anthrax,  et  favorisée  par  la  fatigue  et  le  sur¬ 
menage  de  la  malade,  qui  n’a  pris  le  lit  qu’ù 
bout  de  forces  ?.. . 

La  plupart  des  faits  remarqués  pourraient 
parfaitement  être  expliqués  de  cette  façon  ;  mais 
il  en  est  parmi  eux,  comme  la  douleur  muscu¬ 
laire  du  sterno -mastoïdien  avec  torticolis,  la 
pleurésie  sèche,  la  névralgie  sciatique,  qui  ren¬ 
trent  plus  difficilement  dans  le  cadre  d’acci¬ 
dents  infectieux. 

De  plus,  la  variété  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  observés,  leur  diversité,  leur  apparition 
bizarre  et  désordonnée  pour  ainsi  dire,  la  len¬ 
teur  de  la  maladie,  permettent  de  conclure  à  un 
état  rhumatismal  prolongé.  Comme  l'a  dit  ie 
D‘'  B...  il  s’agit  d’accidents  rhumatismaux  — 
de  rhumatisme  polymorphe,  voire  et  y  compris, 
peut-être,  le  furoncle  anthracoïde. 

Nous  voudrions  arrêter  un  instant  l’attention 
sur  la  phlébite  observée  chez  notre  malade. 

Il  s’agit  bien  d’une  phlébite  rhumatismale: 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  d’en 
douter. 

La  phlébite  rhumatismale  véritable,  qui  se 
produit  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  subaigu,  constitue  au  accident  extrême¬ 
ment  rare,  suivant  le  docteur  Paul  Remlinger, 
médecin  aide-major  attaché  au  Laboratoire  de 
bactériologie  du  Val-  de-Grâce.  (Voir  «  Gazette 
des  Hôpitaux  »  du  21  avril  1896  :  un  cas  dephlébiU 
rhumatismale.  ) 

Selon  l’auteur  de  l’article  publié  parla  «  Gazette 
des  Hôpitaux»,  auquel  nous  renvoyons  pour 
détails  intéressants  sur  la  phlébite  rhumatis¬ 
male,  le  nombre  total  des  observations  de  phlé¬ 
bite  rhumatismale  publiées  jusqu’à  ce  jour,  serait 
de  dix-huit. 

La  phlébite  cpie  nous  avons  observée,  cpioique 
non  apparue  au  cours  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ou  subaigu  proprement  dit,  n’en  est 
pas  moins  apparue  dans  le  cours  d’un  état 
rhumatismal  avec  manifestations  diverses,  y 
compris  certaines  localisations  articulaires,  et, 
par  cela  même,  il  n’est  guère  possible  de  lui 
refuse#-  le  caractère  de  phlébite  rhumatismale. 
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Comme  dans  l’observatian  rapportée  par  la 
Il  Gazette  des  Hôpitaux»,  nous  avons  eu  peu  d’œ¬ 
dème  ;  les  symptômes  inflammatoires  ont  été 
peu  intenses,  et  ont  assez  rapidement  disparu  ; 
la  fièvre  a  été  très  modérée  ;  l’état  général  est 
resté  assez  bon. 

Au  sujet  de  l’étiologie  de  la  phlébite  rhuma¬ 
tismale,  le  D‘'  Paul  Remlinger  se  demande  par 
quel  microbe  elle  est  causée  et  pense  que  mal¬ 
gré  l'intérêt  que  la  question  peut  présenter,  la 
ponction  d’une  veine  faite  aseptiquement,  quoique 
inofl’ensive,  ne  peut  être  tentée. 

Dans  notre  cas,  il  eût  été  très  intéressant  de 
rechercher  (si  la  chose  eût  été  possible)  le  microbe 
de  la  phlébite,  et  de  le  comparer  à  celui  de 
l’anthrax  par  lequel  la  maladie  a  débuté. 

Le  traitement,  dans  le  cas  que  nous  rappor¬ 
tons,  a  été  surtout  hygiénique  et  local. 

Le  salicylate  de  soude  employé  à  la  dose  de  4 
à  6  grammes  pendant  un  temps  assez  long,  ne 
nous  a  pas  donné  de  résultats  appréciables,  en 
ce  sens  qu’il  n’a  pas  empêché  l’apparition  des 
divers  accidents  qui  se  sont  produits.  Peut-être 
a-t-il  hâté  la  résolution  de  la  phlébite  et  enrayé 
les  manifestations  articulaires.  Nous  croyons 
toutefois  que  son  emploi  a  été  de  quelqu’iitilité. 

D»  Gourgëy. 


HYGIÈNE  PUBUÇUE 

lie  la  (acsiufcctioii  par  l’aliléliydc  foriniqiio 
(formol)  (1). 

En  écrivant  l’article  paru  dans  les  n°®  1  et  2  du 
Concours,  je  ne  me  doutais  pas,  qu’au  môme  mo- 
me.nt,  en  quelque  sorte,  M.  Trillat  faisait  une  con¬ 
férence  à  Rouen  et  que  de  nouvelles  expérien  ces  y 
étaient  faites  sous  le  contrôle  du  D-’  Nicolle,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine,  chef  du  Labora¬ 
toire  de  Bactériologie.  Les  résultats  sont  des 
plus  concluants,  et  je  crois  nécessaire  de  les 
faire  connaître  (2),  d’autant  plus  que  plusieurs 
confrères  m’ayant  demandé  des  renseignements 
pratiques  que  j’ai  été  heureux  de  pouvoir  leur 
fournir,  il  me  paraît  utile  d’insister  sur  ce  côté 
de  la  question  pour  convaincre  que  si  la  désin¬ 
fection  formique  est  la  seule  sérieuse  aujour¬ 
d’hui,  elle  est  en  même  temps  à  la  portée  de  qui 
voudra  s’en  occuper  tant  soit  peu. 

Les  recherches  du  D'’  Nicolle  sont  consignées 
dans  la  iVorman^'c  mcdicafc,  15  janvier  et  15  fé¬ 
vrier,  que  l'on  pourra  consulter  pour  plus  ample 
informé. 

D’accord  avec  les  autres  observateurs,  le 
D‘’  Nicolle  considère  comme  d’une  inefficacité 
presqu’absolue  la  désinfection  par  la  pulvéri¬ 
sation  du  sublimé  et  les  vapeurs  de  soufre,  et  il 
constate  que  toutes  les  expériences  qu’on  a  exécu- 


(1)  Suite,  V.  m*  1  et  2. 

(2)  MM.  R.  Gambier  et  A.  Brochet  ont  donné 
dans  la  Revue  d'hygiène,  fév.  1895,  p.  120,  le  résultat 
de  leurs  expériences  par  les  lampes  à  aldéhyde 
formique,  résultats  identiques  à  ceux  que  j’ai  men¬ 
tionnés,  mais  seulement  poui'  les  petits  espaces, 
ce  qui  est  conforme  aux  conclusions  de  MM.  Vail- 
larU  et  Lemaire  (Commission  du  Val-de-Grâce) 
que,  pour  les  grands  espaces,  pour  être  sûrement 
actives,  les  vapeurs  de  formol  devront  être  déga¬ 
gées  rapidement  et  en  grande  quantité.  V.  égale¬ 
ment  Galibert,  Thèses  de  Montpellier  1895-96  :  «  de 
la  désinfection  pratique  par  les  vapeurs  de  forme 


tées  dans  ces  derniers  témps  donnent  raison  à 
M.  Trillat,  qui  croit  avoir  découvert  le  désinfectant 
gazeux  idéal,  actif,  vis-à-vis  de  tous  les  micro¬ 
bes  pathogènes,  facile  à  employer,  inoffensif 
pour  les  tentures  et  les  objets  de  prix. 

Notons  ici  ce  fait  signalé  par  le  D'’  Nicolle, 
l’action  du  formol  sur  la  gélatine  :  dans  une  so¬ 
lution  de  gélatine,  dans  l’eau,  à  50  % ,  maintenue 
tiède  et  pa,r  conséquent  liquide,  on  ajoute  quel¬ 
ques  gouttes  de  formaldéhyde;  cette  solution  fait 
prise  immédiatement  et  se  transforme  en  une 
masse  transparente,  insoluble  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  C’est  le  procédé  employé  au  début  ,par 
M.  Trillat  pour  savoir  si  les  vapeurs  formiques 
avaient  pénétré  partout.  C’est  un  procédé  bien 
simple,  à  la  portée  de  chacun  de  nous,  tandis 
que  le  contrôle  par  les  cultures  et  le  micros¬ 
cope  demande  des  études  et  une  installation 
spéciales . 

Trois  expériences  ont  été  faites  à  Rouen  ;  la 
plus  pi'obante  dans  le  Laboratoire  de  l’Ecole  de 
médecine,  composé  de  quatre  salles  communi¬ 
quant  entre  elles  et  dont  le  cube  total  est  de 
218  me.  76.  De  différents  côtés  furent  disposés 
comme  d’habitude  des  carrés  dé  toile  imprégnés 
de  divers  microbes,  des  instruments  de  chirur¬ 
gie,  des  sondes  en  caoutchouc,  des  étoffes  tein¬ 
tes  avec  les  matières  colorantes  employées  ac  - 
tuellement  dans  l’industrie,  enfin  un  morceau 
de  viande. 

L’expérience  eut  lieu  le  15  décembre  à  2  h.  1/2. 
L’autoclave  avait  été  rempli  aux  deux  tiers,  (en¬ 
viron  trois  litres  1/2)  de  formo-chlorol,  nom 
donné  au  mélange  de  formol  et  de  chlorure  de 
calcium  dont  j’ai  déjà  parlé  ;  en  une  demi-heure 
la  pression  de  trois  atmosphères  étant  obtenue, 
l’opération  commence,  c’est-à-dire  que  l’on  in¬ 
troduit  le  tube  malléable  dans  le  trou  de  la  ser¬ 
rure,  que  l’on  bouche  avec  de  l’ouate.  Les  expé¬ 
rimentateurs  étaient  restés  à  l’endroit  le  plus 
éloigné  de  l’autoclave  ;  en  moins  de  cinq  minu¬ 
tes  la  situation  n’étant  plus  tenable  pour  eux, 
ils  durent  sortir.  L’appareil  fonctionna  pendant 
1  heure  10  minutes  ;  il  usa  deux  litres  de  formo- 
chlorol,  ce  qui  fait  600  grammes  environ  d’aldé¬ 
hyde  formique  pure.  La  température  du  Labo¬ 
ratoire  était  à  l’heure  de  l’expérience  -1-  9".  L’o¬ 
pération  terminée,  on  boucha  le  trou  de  la  ser¬ 
rure. 

Vingt  minutes  après,  une  première  prise  de 
culture  fut  faite  rapidement  par  un  agent  de 
M.  Trillat.  Le  lendemain  matin  àlO  h.,  les  fenêtres 
furent  ouvertes  et  au  bout  de  quelques  minutes 
le  D'’  Nicolle  put  recueillir  lui-même  les  autres 
échantillons. 

Ces  échantillons  furent  traités  comme  de  cou¬ 
tume  et  au  bout  de  trois  semaines  les  résultats 
concordèrent  avec  ceux  des  observateurs  pré¬ 
cédents.- 

«  En  résumé,  dit-il,  au  point  de  vue  de  la  sté¬ 
rilisation  des  germes,  l’expérience  faite  au  La¬ 
boratoire  est  absolumentconcluante.  Aucun  des 
microbes  soumis  au  contact  des  vapeurs  de  la 
formaldéhyde  n’a  résisté,  quelle  qu’ait  été  sa  si¬ 
tuation  dans  le  local.  La  stérilisation  s’est  mon¬ 
trée  complète  dès  la  première  prise,  c’est-à-dire 
vingt  minutes  après  l’arrêt  de  l’autoclave,  soit 
1  heure  1/2  après  le  début  du  fonctionnement 
de  celui-ci.  Ce  point  est  des  plus  intéressants, 
car  il  démontre  la  rapidité  de  ce  procédé  de 
désinfection.  » 
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Les  instruments  de  chirurgie  et  les  sondes 
sont  restés  intacts,  de  même  que  les  étoffes.  Un 
écheveau  de  coton  teint  avec  de  la  fuchsine  a  viré 
légèrement  au  bleu,  mais  il  faut  remarquer  que 
la  fuchsine  n’est  plus  employée  en  teinture. 

Le  morceau  de  viande  s’est  conservé  sans 
altération  pendant  plusieurs  semaines  ;  mais  on 
sait  que  cette  viande  est  alors  indigestible, 
inassimilable,  et  l’on  ne  peut  se  servir  du  formol 
pour  les  conserves  alimentaires,  comme  on  l’a¬ 
vait  d’abord  espéré.  Ce  procédé,  puni  par  la  loi 
en  Autriche,  serait,  dit-on,  encore  en  pratique 
en  Allemagne.  Ajoutons,  en  passant,  que  le  for¬ 
mol  conserve  aussi  très  bien  le  lait,  mais  que 
de  même,  on  ne  peut  le  digérer. 

Ici  encore  les  expériences  ont  montré  que, 
faute  d’une  pression  impossible  dans  un  local, 
les  vapeurs  formiques  ne  pénètrent  pas  dans  les 
matelas,  etc.,  et  que  l’autoclave  ne  supprime  pas 
le  recours  à  l’étuve.  Il  faut  donc,  comme  le  dit  le 
D’’  Bosc,  éventrer  les  matelas,  etc. 

Ces  résultats  ont  paru  tellement  concluants 
que  la  Société  normande  d’hijgüne  pratique,  après 
avoir  entendu  le  D”  Nicolle,  à  décidé  de  faire  des 
démarches  auprès  de  la  municipalité  de  Rouen 
pour  lui  demander  de  recourir  à  ce  procédé  de 
désinfection  et,  de  plus,  a  fait  faire  un  tirage  à 
part  de  son  rapport  (il  en  a  été  tiré  1.900  exem¬ 
plaires). 

Tous  les  expérimentateurs  sont  donc  d’accord 
pour  conclure  que  la  désinfection  par  le  formol 
est  la  seule  sérieuse  et  que  l’autoclave  est  le  seul 
moyen  de  produire  ces  vapeurs  rapidement  et 
en  grande  quantité,  comme  le  demande  la  Com¬ 
mission  du  Vai-de-Grâce. 

Aussi  me  paraît-il  utile  de  revenir  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  cet  appareil.  Comme  je  l’ai  dit 
Concours  médical  du  9  janvier),  la  manœuvre  de 
'autoclave  est  des  plus  simples,  et  d’autant  plus 
facile  que  l’on  envoie  un  agent  de  la  Maison  de 
Paris  pour  faire  la  première  désinfection  et  que 
cette  seule  leçon  suffît.  Point  n’est  besoin  d’un 
mécanicien  ;  un  ouvrier  serrurier,  ferblantier, 
etc.,  est  capable  de  soigner  et  de  faire  marcher 
l’appareil  (1). 

La  lampe  au  pétrole,  d’un  système  ingénieux, 
mais  très  simple,  amène  rapidement  la  pression 
suffisante,  une  demi-heure,  nous  l’avons  vu, 
pour  le  laboratoire  de  Rouen,  218  m.  c. 

Souvent  un  autoclave  suffit  ;  pour  une  maison 
importante,  un  hôtel,  mieux  vaudrait  en  avoir 
deux.  Nous  avons  vu  désinfecter  un  Collège 
avec  trois  autoclaves,  en  deux  fournées. 

Pour  entrer  dans  la  pièce  désinfectée,  quelques 
précautions  sont  à  prendre.  Avec  l’appareil  on 
livre  une  espèce  de  pince-nez  qui  ferme  les  na¬ 
rines  et  des  lunettes  à  monture  de  bois  qui  iso¬ 
lent  bien  les  yeux,  car  les  vapeurs  de  formol 
produisent  une  forte  irritation,  passagère  il  est 
vrai,  de  la  conjonctive.  Muni  de  ces  deux  objets 
protecteurs,  le  mouchoir  sur  la  bouche,  on  court 


(1)  Au  Tréport,  j’ai  recours  à  un  journalier  intelli¬ 
gent,  homme  de  toute  main,  qui,  avec  le  brigadier 
de  police,  se  tire  très  bien  de  ses  nouvelles  fonc¬ 
tions.  Il  est  toutefois  bien  entendu  que,  dans  les 
villes,  qui  ne  comportent  pas  une  Entreprise  particu¬ 
lière  de  désinfection  et  ou  par  suite,  la  Municipalité 
devra  s’en  charger,  il  est  bien  entendu,  dis-je,  qu’il 
sera  toujours  nécessaire  de  mettre  ce  service  sous 
la  direction  d’une  personne  compétente,  de  préfé¬ 
rence  un  médecin  ou  un  pharmacien. 


à  la  fenêtre  que  l’on  ouvre  rapidement,  procédé 
suffisant  pour  un  petit  local,  un  petit  apparte¬ 
ment.  Mais  quand  une  maison  plus  grande,  un 
grand  appartement,  ont  été  désinfectés,  le  seul 
moyen  d’ouvrir  les  fenêtres  sans  danger  pour 
aérer  tout  le  local,  c’est  de  se  munir  du  sac  à 
air,  sac  de  caoutchouc  d’une  contenance  de  100 
litres,  je  crois,  que  l’on  se  met  sur  le  dos  comme 
un  sac  de  soldat,  et  qui  permet  de  circuler  sans 
danger. 

Quelques  heures  d’aération  suffisent  et  l’on 
peut  coucher  le  soir  dans  l’appartement,  comme 
j’ai  pu  le  constater  dernièrement. 

La  désinfection  étant  rapidement  complète  et 
l’appartement  pouvant  être  ouvert,  au  bout  d’une 
heure,  d’après  les  dernières  expériences,  il  s’en¬ 
suit  qu’avec  un  seul  autoclave,  on  peut  désinfec¬ 
ter  deux  petits  appartements  dans  une  matinée 
et  l’aération,  toute  l’après-rnidi,  permet  d’y  cou¬ 
cher  le  soir. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j'ai  pu  re¬ 
cueillir  sur  la  désinfection  formique,  que  j’ai 
cru  devoir  fournir  aussi  explicites  que  possible, 
étant  donné  l’avis  unanime  des  expérimenta¬ 
teurs  pour  reconnaître  la  supériorité,  j’allais  dire 
la  perfection  de  ce  procédé  et  pour  rejeter  com¬ 
plètement  les  pulvérisations  de  sublimé  et  les 
vapeurs  de  soufre.  On  sera  cependant  obligé 
de  recourir  aux  pulvérisations  jusqu’à  ruisselle¬ 
ment  dans  les  taudis  mal  joints  où  les  vapeurs 
formiques  ne  séjourneraient  peut-être  pas  suffi¬ 
samment. 

On  remarquera  quelques  divergences  entre 
cet  article  et  le  précédent:  c’est  que  depuis  les 
expériences  du  £)■'  Bosc,  13  mai  1896,  M.  Trillat 
est  arrivé  à  diminuer  la  quantité  de  liquide  et  la 
durée  d’action  des  vapeurs. 

J’apprends  au  dernier  moment  que  de  nou¬ 
velles  expériences  viennent  d’être  faites  à  Lille 
par  M.  Trillat  et  qu’il  va  en  faire  d’autres  à 
Nancy.  Comme  on  le  comprendra,  d’après  le  dé¬ 
sir  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  médecine  de  se 
rendre  compte  par  elles-mêmes  de  la  valeur  de 
la  désinfection  par  l’autoclave,  il  est  évident  que 
personne  n’est  satisfait  de  la  désinfection  ac¬ 
tuelle  et  que  nous  ne  sommes  pas  loin  du  jour 
où  la  désinfection  formique  sera  obligatoire 
pour  les  locaux,  à  l’exclusion  de  tout  autre  pro¬ 
cédé.  J’espère  pouvoir  bientôt  dire  quelques 
mots  des  expériences  de  Lille  et  de  Nancy  dont 
on  m’a  promis  de  me  communiquer  les  résultats. 

D'’  Lemaire  (du  Tréport). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Wifficultés  de  la  désiiifcctioa  daus  les 
maladies  (raiasniissibles. 
li’obligatioii  8.  v.  p  ! 

On  sait  que  les  services  de  désinfection  sont 
appelés  à  fonctionner  après  décès  ou  guérison 
d’une  personne  atteinte  de  maladie  transmissi¬ 
ble  —  ou  au  cours  de  la  maladie. 

Les  agents  ne  pénètrent  que  si  on  le  leur 
demande  ou  si  on  les  autorise,  dans  la  chambre 
occupée  parle  malade. 

En  cours  de  maladie,  ils  désinfectent  les.piè- 
ces  que  le  malade  a  habitées,  et  en  cas  de  mala¬ 
dies  intestinales,  les  cabinets  d’aisances, puis  ils 
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emportent  les  linges  et  les  effets  souillés  qui 
sont  désinfectés  à  l’étuve,  soit  à  la  station,  soit 
à  la  porte  de  la  maison,  par  les  étuves  mobiles. 

—  Ils  laissent  un  sac  destiné  à  recevoir —  avant 
de  les  envoyer  au  blanchissage  —  les  linges 
salis  encours  de  maladie,  pour  le  reprendre  à 
des  intervalles  pius  ou  moins  éloignés,  selon  le 
DÉSIR  DES  FAMiLi.Es,  —  dit  le  l’apport  de  M.  A.  J. 
Martin  sur  le  service  municipal  à  Paris  en  1894. 

—  Une  fois  la  maladie  terminée  par  guérison  ou 
décès,  on  désinfecte  la  chambre  du  malade  et 
son  contenu. 

En  cours  de  maladie  la  désinfection  est  sur¬ 
tout  utile  à  titre  préventif,  car  il  peut  être  trop 
tard  de  la  pratiquer  après  guérison  ou  décès 
(Rapport.  A.  J.  Martin,  1894.) 

Ces  mesures  de  désinfection  sont  bonnes  et 
il  serait  à  souhaiter  qu’elles  fussent  pratiquées 
de  la  sorte,  toujours  et  dans  tous  les  cas. 

Il  est  certain  qu’en  1893-94,  elles  ont  suffi  à 
arrêter  la  marche  d’une  épidémie  de  variole  qui 
est  restée  bénigne,  grâce  à  elles.  —  Dans  les 
cas  de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  scarla¬ 
tine,  etc. ,  elles  rendent  des  services  manifestes, 
incontestables,  en  arrêtant  la  propagation  de 
ces  maladies  contagieuses. 

Mais,  que  les  résultats  seraient  encore  plus 
heureux  si  la  technique  de  la  désinfection,  c’est- 
à-dire  si  la  pratique  de  l’opération,  était  bien 
précisée  pour  chaque  cas  ;  si,  au  lieu  de  s’ins¬ 
pirer  du  désir  des  famiUes^  on  pouvait  imposer 
les  mesures  et  les  rendre  obligatoires  dans  tou- 
,  tes  les  maladies  transmissibles,  y  compris  sur¬ 
tout  la  tuberculose. 

Nous  savons  bien  que  les  mesures  légales  et 
administratives  seront  toujours  insuffisantes,  et 
que,  pour  arriver  à  un  résultat  plus  complet,  l’ac¬ 
tion  du  médecin  est  le  facteur  principal  de  la 
bonne  hygiène. 

Le  médecin,  par  des  recommandations  d’iso¬ 
lement  et  l’hygiène  du  malade,  par  des  désin¬ 
fections  partielles  sur  et  autour  du  malade,  par 
des  exhortations  à  l’entourage  qu’il  instruira 
et  persuadera,  fera  beaucoup  et  presque  tout. 

—  Aidé  parles  services  publics  de  désinfection, 
ses  efforts  seront  couronnés  de  succès  ;  mais 
pour  cela  il  faut  qu’il  soit  armé. 

Or  les  pouvoirs  commencent  par  s'armer  con¬ 
tre  lui,  comme  s’ils  suspectaient  son  dévoue¬ 
ment.  —  On  le  force  à  obéir  à  des  lois  d’intérêt 
général,  que  les  particuliers  peuvent  braver  im¬ 
punément. 

C’est  le  médecin  qu’on  oblige  à  faire  de  l’hy¬ 
giène,  aulieud’y  obliger  les  autres  :c’estcomme 
qui  dirait  obliger  le  prêtre  d’aller  à  la  messe  1... 

Rien  d’ailleurs  n’est  plus  difficile  que  desavoir 
quand  et  comment  il  faut  faire  désinfecter,  dans 
bien  des  cas.  C’est  pourquoi  l’accord  de  tous  est 
si  nécessaire. 

Supposons,  par  exemple,  un  cas  de  scarlatine 
dans  une  famille  où  il  y  a  plusieurs  enfants. 

La  scarlatine  est  une  maladie  des  plus  fré¬ 
quentes,  des  plus  contagieuses,  celle  où  la 
période  et  les  éléments  de  contagion  sont  mal 
définis,  encore  mal  connus,  et  où,  par  suite,  on 
ne  sait  à  quel  moment  désinfecter  et  combien 
de  fois  il  faut  le  faire. 

Le  médecin  traitant  (qui  a  souci  de  l’hygiène) 
éloigne  d’abord  les  enfants  non  atteints,  isole 
son  malade,  prescrit  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion  usitées  et  indique  les  précautions  à  pren¬ 


dre  pour  éviter  la  propagation  de  la  maladie. 
Ensuite,  il  jette  àlaposteune  carte  pour  le  maire 
de  la  localité  ;  —  dans  le  Département  de  la 
Seine,  une  deuxième  carte  pour  le  Préfet  de  Po¬ 
lice,  et  dort  tranquille,  s’en  rapportant  quant  au 
reste  à  l’administration. 

Mais,  il  est  bientôt  réveillé  par  les  plaintes 
des  parents,  commerçants  ou  non,  qui  lui  en 
veulent  d’avoir  envoyé  quelqu’un  enquêter  chez 
eux,  —  d’avoir  dévoilé  la  maladie  de  ses  clients, 
—  d’avoir  fait  venir  une  machine  qui  a  tout 
brûlé, etc.  Il  est  même  quelquefois  poursuivi  par 
les  familles  (consulter  à  ce  sujet  les  médecins 
de  province).  Bi'ef  !  le  médecin  souffre  maté¬ 
riellement  (nous  pourrions  citer  plusieurs  exem¬ 
ples  personnels)  d’avoir  fait  son  devoir,  —  la 
désinfection  est  faite  à  contre-temps,  —  ou  elle 
n’est  pas  faite,  car  souvent  les  intéressés  refu¬ 
sent  de  signer  l’autorisation  qu’on  leur  demande 
pour  la  faire,  ou  disent  à  l’administration  de  re¬ 
passer  tel  jour. 

Et  c’est  ainsi  que  cela  se  passe,  en  dépit  du 
bon  sens,  sans  profit  pour  l’hygiène  dans  bien 
des  circonstances,  et  avec  des  airs  de  tracasse¬ 
rie,  qui  font  prendre  le  médecin  en  grippe  et  le 
font  regarder  comme  quelqu’un  qui  se  mêle  de 
ce  qui  ne  le  regarde  pas  ! 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  le  reconnaître, 
l’autorité  du  médecin  est  suffisante  pour  faire 
accepter  aux  familles  toutes  les  mesures  qu’il 
jugera  bon  de  prendre.  Mais,  dans  d’autres,  le 
médecin  n’étant  pas  encouragé  à  remplir  com¬ 
plètement  son  rôle  d’hygiéniste,  à  cause  dès 
résistances,  des  difficultés  possibles  et  étant 
navré  de  sentir  sa  bonne  volonté  manquer  de 
sanction,  reste  indifférent  aux  résultats  ;  la 
carte  a  été  envoyée  à  qui  de  droit,  n’est-ce  pas 
suffisant  ? 

Il  faut  bien  l’avouer,  le  médecin  cherche  alors 
à  faire  retomber  sur  l’administration  la  respon¬ 
sabilité  de  la  situation  et  à  dégager  la  sienne.  — 
Qui  donc  lui  donnerait  tort  ? 

Combien  pourtant  cette  question  serait  sim¬ 
ple,  si  la  déclaration  était  obligatoire  par  les 
familles,  maîtres  d’hôtel,  etc.  ? 

Alors,  le  médecin  n’aurait  qu’à  parler  aux  récal¬ 
citrants  de  l’amende  et  de  la  pénalité  encourues 
par  eux  s'ils  ne  se  conforment  pas  aux  mesures 
prescrites,  et  les  récalcitrants  s’exécuteraient.  — 
L’administration  viendrait  désinfecter  pendant 
et  après  la  maladie,  prendre  les  linges  conta¬ 
minés,  d’accord  avec  le  médecin  qui  serait  ponc¬ 
tuellement  obéi,  car  il  aurait  pour  point  d’appui, 
la  loi. 

L’hygiène,  on  le  sait,  est  au-dessus  de  tout, 
au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  C’est  le 
salut  de  l’individu,  des  villes,  et  des  nations  ; 
mais  elle  ne  peut  être  sérieusement  faite  qu’avec 
le  secours  de  l’Etat. 

Compter  sur  la  moralisation  du  public  à  ce 
sujet,  c’est  compter  sans  son  hôte,  et,  dans  tous 
les  cas,  c’est  du  temps  perdu. 

Le  médecin  est  le  premier  agent  dévoué  et 
desintéressé  dans  cette  lutte  contre  la  maladie 
et  la  mort.  Ceci  est  hors  de  doute  ;  mais  si  l’on 
veut  que  son  zèle  soit  utile  et  son  rôle  efficace, 
il  faut  l’aider  et  non  le  menacer.' 

Ou  ne  peut  pas  plus  le  mettre  à  l’amende,  que 
l’on  ne  peut  y  meUvoV  autorité  publique,qa\  n’agit 
pas  toujours  rapidement  et  quelquefois  n’agit 
pas  du  tout,  môme  lorsque  le  médecin  a  déclaré. 
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Pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  l’ad¬ 
ministration  intervient  dans  ces  questions  d’hy¬ 
giène,  nous  dirons  que,  dans  la  banlieue,  des 
instructions  sont  remises  aux  chefs  mécaniciens 
désinfecteurs  ou  aux  chargés  d’étuves,  instruc¬ 
tions  qui  les  obligent  à  faire  revacciner  leur 
personnel.  Or  ces  instructions  restent  ignorées 
du  personnel  la  plupart  du  temps,  et  quand  il 
s’agit  de  les  appliquer,  ce  personnel,  variable, 
exposé  à  tous  les  dangers,  résiste  lui-même  aux 
mesures  d’hygiène  les  plus  élémentaires  ! 

La  surveillance  des  médecins  inspecteurs 
étant  plus  ou  moins  intermittente  ou  plus  ou 
moins  fréquente,  la  revaccination  ne  se  prati¬ 
quait  pas  (ç[ui  le  croirait  ?)  il  y  a  trois  ans,  et  se 
pratique  encore  irrégulièrement  aujourd’hui  1 

Nous  nous  rappelons  qu’en  1893-1894,  pendant 
l’épidémie  de  variole,  nous  avons,  sans  mandat  et 
de  notre  propre  initiative,  obligé  le  mécanicien 
d’une  étuve  cantonale  à  n’employer  que  des 
aides  revaccinés,  pour  décider  ceux  cju’il  em¬ 
ployait  à  se  faire  revacciner. 

Ceci  dit  pour  montrer  combien  ces  questions 
sont  difficiles  en  l’état  actuel,  et  combien  il  est 
urgent,  si  l’on  veut  que  l’hygiène  soit  bien  faite 
et  bienfaisante,  de  rendre  solidaires  adminis¬ 
trations  et  médecins,  —  de  prendre  des  mesures 
égales  pour  tous,  et  de  tout  régler  sérieusement 
—  dans  l’ensemble  et  dans  les  détails. 

Que  la  Loi  réserve  ensuite  ses  foudres  à  qui 
de  droit. 

Encore  une  fois,  à  quand  l’obligation  de  la  dé¬ 
sinfection  ? 

Df  Gourgey. 

reportüOIdic&l 

Les  Collègues,  les  Elèves  et  les  Amis  de  M.  le 
Professeur  Faradeup,  ont  l’intention  de  lui  ofï'rir  un 
souvenir  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie 
■  de  Médecine. 

Les  confrères  qui  désireraient  souscrire  sont 
priés  d’adresser  leur  cotisation,  avant  le  20  mars, 
chez  MM.  MasSoii  et  C",  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main. 

—  Maladies  nerveuses  et  mentales,  hypnotisme.  — 
M.  le  docteur  liérillon,  médecin  inspccteur-arljoiot 
des  asiles  publics  d’aliénés,  directeur  de  la  Revue 
de  V Hypnotisme,  commencera  le  mardi  9  mars,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine,  amphithéâtre  (jruveilhier,  un  cours  libre 
sur  les  Applications  cliniques,  psychologiques  et  médi¬ 
co-légales  de  l’hypnotisme. 

Il  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à 

5  heures. 

Une  cause  de  neurasthénie.  — M.  le  D'  Tchisch,  de 
Saint-Pétersbourg,  après  un  examen  de  17  personnes 
mariées  et  devenues  neurasthéniques  (11  hommes  et 

6  femmes),  sans  qu’aucune  tare  héréditaire  d’origi¬ 
ne  nerveuse  ait  pu  être  relevée  àleursujet,  affirme 
que,  l’habitude  du  coït  interrompu  a  été  le  véritable 
élément  étiologique  de  leur  afl’ection.  Celle-ci  se 
caractérisait  surtout  par  des  phobies. 

La  suppression  de  la  mauvaise  habitude  a  amené 
la  guérison  de  tous  ces  malades. 

—  Académie  de  Médecine.  —  M.  le  D' Napias, 
dont  les  travaux  d’hygiène  sont  si  importants  et  si 
estimés,  vient  d’ôlre  élu  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

—  Société  de  chirurgie.  —  M.  le  D'  Barette  (de 
Caen),  dont  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  bril¬ 
lants  articles,  parus  dans  le  Concours  médical,  a 
été  élu,  ces  jours  derniers,  membre  correspondant 
national  de  la  Société  de  Chirurgie. 


—  Le  nombre  des  médecins  et  des  écoles  de  médecine 
aux  Etats-Unis.  La  vieille  Europe  commence  à 
souffrirdel’encombrement  de  la  carrière  médicale, 
La  situation  ne  paraît  pa.s  meilleure  pour  la  jeune 
Amérique.  L’Allemagne,  la  France  et  l’Angleterre, 
qui  comptent  respectivement  un  médecin  pour 
2.000, 1.800  etl. 600  habitants,  se  trouvent  abondam¬ 
ment  pourvues.  Aux  Etats-Unis,  si  l’on  en  croît 
la  dernière  édition  de  l'Annuaire  médico-chirurgical 
de  Polk,  il  y  aurait  un  médecin  pour  613  habitants 
en  moyenne.  Dans  quatre  Etats  seulement  il  y  a 
moins  d’un  médecin  pour  1000  habitants  ;  mais 
dans  sept  Etats  il  y  a  un  médecin  pour  500  habi¬ 
tants. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  s’accroît 
d’ailleurs,  dans  une  proportion  plus  rapide  que  la 
population  elle-même.  En  1892,  il  y  avait  18.000  étu¬ 
diants  ;  en  1894,  il  y  en  avait  plus  de  21.000  ;  au¬ 
jourd’hui,  on  en  compte  plus  de  23.000. 

Il  e.xiste  aux  Etats-Unis  environ  175  écoles  de 
médecine.  Sur  ce  nombre  total,  120  sont  régulières, 
19  homœpathiquos,  7  éclectiques,  2  physio  médica¬ 
les  ;  il  en  reste  12  qu’il  est  dil'llcile  de  classer.  On 
en  compte  3  spécialement  l'éservées  aux  femmes  ; 
5  régulières,  2  homœpathiques  et  1  éclectique. 
Dans  huit  autres  écoles,  les  femmes  sont  admises 
et  quatre,  sont  exclusivement  destinées  aux  races  de 
couleur. 

—  Mortalité  des  troupes  de  la  marine  française.  — 
Deux  médecins  de  la  marine,  MM.  Vincent  et  Bu- 
rot  ont  eu,  les  premiers,  l’idée  d’établir  une  statis¬ 
tique  de  la  mortalité  des  troupes  de  la  marine  en 
recourant  au  matricule  de  chaque  homme  pour  sa¬ 
voir  ce  qu’il  était  devenu. 

Le  travail  auquel  ils  se  sont  livrés  porte  Sur  la 
période  quinquennale  de  1891-1895  et  comprend 
tous  les  décès  survenus  sur  les  hommes  présents 
au  service  de  l’Etat,  que  la  mort  ait  eu  lieu  sur  les 
navires,  dans  les  hôpitaux,  en  France  ou  à  l’étran¬ 
ger. 

Sur  un  effectif  de  198,314  hommes,  dont  54,997 
engagés  volontaires  et  143,316  inscrits,  il  y  a  eu 
2,258  décès,  soit  1,13  %. 

La  tuberculose  fait  le  quart  des  victimes;  elle 
est  plus  fréquente  que  dans  l’armée.  La  fièvre  ty- 
pho'ide  est  devenue  rare  sur  les  navires  et  sévit 
de  préférence  sur  les  marins  qui  vivent  à  terre. 
Les  endémies  des  pays  chauds,  le  paludisme,  la 
diarrhée,  la  dysenterie,  les  hépatites  et  ie  choléra 
donnent  un  contingent  assez  élevé.  11  y  a  beau¬ 
coup  de  noyés  et  de  morts  accidentelles.  Les  sui¬ 
cides  sont  rares. 

Ajoutons  que  nos  confrères  ont  étudié  en  même 
temps  toutes  les  causes  de  décès  au  point  de  vue 
de  1  âge,  des  professions,  et  des  grades. 

En  ce  qui  concerne  le  Corps  médical  et  pharma¬ 
ceutique,  qui. comprenait  un  efi'ectif  de  2,736  mem¬ 
bres,  ils  ont  noté  45  décès  et  10  retraites  pour  in¬ 
firmités  contractées  dans  le  service,  soit  une  pro¬ 
portion  de  1.9  %  pour  les  pertes  totales  (décès  et 
retraites)  et  1,74  %  pour  les  décès,  mortalité  supé¬ 
rieure  à  celle  des  hommes  de  troupe  (11,3  %.  contre 
17,4%,).  _ _ 
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N”  4169.—  M.le  Docteur  Dunos,d’Aunay-sur-Odon 
(Calvados),  membre  de  l’Association  des  médecins 
du  Calvados,  du  Syndicat  de  Vire  et  de  l’Associa¬ 
tion  amicale. 

N”  4170.  —  M.  le  docteur  Hillegass,  do  Verres 
(Seinc-et-Oise),  membre  du  Syndicat  des  médecins 
de  Corheil. 

N”  4171.—  Ji.  le  doednur  Bayee,  d’Annonay  (Ardè¬ 
che),  présenté  par  M.  le  docteur  Sarda,  d’Anuoiiay. 
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i/ASSOCIATIOI  AMICALE 

son  fonctionnement. 

Bien  des  confrères,  même  parmi  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  amicale,  paraissent  ne 
jias  encore  suffisamment  connaître  le  fonc¬ 
tionnement  de  cette  œuvre,  les  règles  qui 
président  à  la  mise  en  application  de  ses 
statuts  ;  beaucoup  ignorent,  encore,  quels 
sont,  d’une  manière  précise,  leurs  droits  et 
leurs  devoirs. 

Il  résulte  de  cette  ignorance  mille  inconvé¬ 
nients  :  retards,  correspondances  fastidieu¬ 
ses,  dépenses  inutiles  et,  d’autre  part,  appli¬ 
cation  de  pénalités  qui  provoquent  des  sur¬ 
prises  étonnantes  ou  des  réclamations  inad¬ 
missibles. 

Pour  l’absolue  régularité  des  choses,  pour 
la  diminution  de  dépenses  superflues,  pour  la 
simplification  de  la  tâche,  si  lourde,  assumée 
par  le  secrétaire  Général  et  le  Trésorier,  il 
importe  que  tous  connaissent  à  fond  la  mar¬ 
che  de  nos  rouages. 

Nous  allons  donc  nous  efforcer  de  l’exposer 
avec  toute  la  clarté  possible,  afin  que  nul 
adhérent  ne  puisse  arguer  de  son  ignorance, 
que  nul  confrère  ne  retarde  son  adhésion 
par  insuffisance  de  renseignements. 

1”  Admissions. 

_  Le  D'  X***  a  entendu  parler  de  l’Associa¬ 
tion  Amicale  ;  il  désire  être  mieux  informé  et 
connaître  une  œuvre  qui  l’intéresse,  dont  il 
reconnaît  l’utilité  —  enst  au  Secrétaire  Gé¬ 
néral  (D'^  Jeanne,  à  Meulan,  Seine-et-Oise)  ou 
au  siège  social  (Bureau  du  Concours  médical, 
23,  rue  de  Dunkerque,  Paris)  qu’il  doit  de¬ 
mander  les  renseignements. 

On  lui  adresse  les  statuts,  le  compterendu 


de  la  dernière  Assemblée  Générale,  la  liste 
des  membres,  etc _ et  une  feuille  d’adhé¬ 

sion. 

Si  le  D’’  X*'*,  édifié  par  ces  documents,  se 
décide  à  adhérer,  il  remplit  la  feuille  et  l’en¬ 
voie  au  Secrétaire  Général. 

Celui-ci  répond,  à  son  tour,  par  l’envoi  des 
imprimés  <à  remplir  ou  à  faire  remplir  pour 
constituer  le  dossier. 

Ce  sont  :  un  questionnaire  destiné  à  rece¬ 
voir  les  déclarations  du  proposant,  une  for¬ 
mule  de  certificat  qu’il  devra  remettre  au  con¬ 
frère  qui  lui  fera  subir  l’examen  médical,  en¬ 
fin  une  note  lui  indiquant  lé  chiffre  des  coti¬ 
sations,  les  confrères  par  lesquels  il  pourra 
se  faire  examiner  et  le  délai  dans  lequel  le 
dossier  devra  être  retourné,  pour  arriver  en 
temps  utile. 

Le  D''  X***  est  donc  complètement  renseigné, 
—  que  doit-il  faire  ? 

Il  doit  demander  à  la  Mairie  de  la  commune 
où  il  est  né,  un  Bulletin  de  naissance  sur  pa¬ 
pier  libre,  bulletin  qui  se  délivre  gratuite¬ 
ment. 

II  doit  remplir  le  questionnaire  en  toute 
conscience. 

Il  doit  enfin,  muni  des  deux  pièces  précé¬ 
dentes,  se  rendre  près  du  confrère  qui  doit 
l’examiner.  C’est  ce  dernier  qui,  après  avoir 
rempli  le  certificat,  enverra  le  dossier,  soit  au 
Secrétaire  Général,  directement,  soit  au  siège 
social. 

Sujiposons  que  tout  cela  se  soit  passé  du 
15  au  20  octobre,  le  dossier  devra  être  entre 
les  mains  du  Secrétaire  Général  pour  le 
1'”'  décembre. 

Dans  sa  réunion  trimestrielle  de  décembre, 
le  Conseil  d’administration  prononcera  le  re¬ 
jet  ou  l’admission. 
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Si  le  !)'■  X*"  est  admis,  il  reçoit,  dans  les 
derniers  jours  de  décembre,  l’avis  de  la  dé¬ 
cision,  avec  invitation  de  verser  le  1"  janvier 
(date  réelle  de  son  admission)  entre  les  mains 
du  Trésorier  (D''  Gassot,  à  (lhevilly,  Loiret) 
la  pretïiière  demi- cotisation  fixée  par  Tage 
initial  —  cet  âge  est  celui  que  le  D’’  X***  aura 
dans  l’année  où  l’on  entre —  on  lui  rappelle, 
en  outre,  que  la  seconde  demi-cotisation  devra 
être  versée,  spontanément  et  sans  attendre 
de  rappel,  le  l"  juillet  suivant. 

LeD^X***  s’est  conformé  à  toutes  ces  in¬ 
dications  :  il  prend  rang  dans  la  Société  le 
1"  janvier  et,  le  2  juillet  suivant,  après  ver¬ 
sement  de  la  seconde  fraction  de  sa  cotisa¬ 
tion,  il  entre  en  possession  du  droit  à  l’in¬ 
demnité. 

Il  est  évident  que  les  mêmes  règles  s’ap¬ 
pliquent  aux  admissions  prononcées  en  juin: 
la  première  demi  cotisation  se  verse  au 
l^juillot  et  la  seconde  au  1"' janvier  suivant. 

Quant  aux  admissions  prononcées  P"  avril 
et  1"  octobre,  elles  entraînent  une  légère 
modification  :  le  sociétaire  nouvellement 
admis  verse  seulement  le  quart  de  sa  cotisa¬ 
tion  annuelle  au  !"■  avril  ou  au  1“''  octobre. 
Au  1"  juillet  ou  au  1"  janvier  suivant,  il  ren¬ 
trera  dans  la  règle  générale,  en  versant  la 
demi-cotisation  et  acquerra  son  droit  à 
l’indemnité  au  bout  des  six  mois  statutaires, 
c’est-à-dire  au  P"  octobre  ou  au  1"  avril. 

2°  Cotisations. 

Les  cotisations  se  paient  par  moitié,  le  P" 
janvier  et  le  P''  juillet  de  chaque  année. 

C’est  à  ces  dates  que,  réglementairement, 
elles  doivent  être  versées  et  c’est  seulement 
par  bienveillance  que  le  délai  d’un  mois  est 
accordé  aux  sociétaires  pour  se  libérer.  Il  est 
de  toute  évidence  que  la  tolérance  ne  saurait 
être  prolongée  au  delà,  et  le  retardataire  qui 
verserait  le  2  février  par  exemple  serait  mal 
fondé  à  exciper  du  peu  d’importance  de  deux 
jours  de  retard,  puisqu’en  réalité  son  retard 
serait  de  32  jours. 

Les  cotisations  doivent  être  versées  entre 
les  mains  du  Trésorier  et  lui  arriver  franches 
de  tout  droit  ;  —  c’est  une  chose  tellement 
élémentaire  quelle  ne  devrait  pas  avoir 
besoin  d’être  spécifiée,  et  pourtant  certains 
sociétaires  l’oublient  parfois,  de  sorte  qu’il, 
faut  bien  la  leur  rappeler. 

Le  Trésorier  répond  immédiatement  par 
l’envoi  d’une  quittance  détachée  d’un  registre 
à  souches  et  datée  du  jour  de  l’arrivée  du 
mandat. 

Quelques  confrères,  pour  éviter  des  oublis, 
versent  en  janvier,  d’une  seule  fois,  la  coti¬ 
sation  annuelle  entière  :  la  chose  ne  saurait 
avoir  aucun  inconvénient,  mais  il  n’en  pour¬ 
rait  être  ainsi  en  juillet,  les  comptes  ne  pou¬ 
vant,  sous  peine  de  complications,  empiéter 
d’une  année  sur  l’autre. 


Pour  éviter  ces  mêmes  oublis,  le  Trésorier 
fait  toucher,  par  la  poste,  les  cotisations  de 
tous  les  membres  qui  lui  en  font  la  demande. 
Le  chiffre  de  la  cotisation  semestrielle  est 
alors  augmenté  des  frais  que  ce  mode  de 
recouvrement  nécessite  :  la  majoration  est  de 
1  fr.  25  jusqu’à  60  francs,  de  1  fr.  50  de  60  à 
100  francs  et  de  2fr.  au  delà  de  cent  francs. 

Il  est  arrivé  que  des  sociétaires,  qui  avaient 
demandé  le  rec<mvrement  par  la  poste,  n’ont 
pas  attendu  que  la  quittance  leur  fût  pré¬ 
sentée  et  ont  envoyé  directement  leur  cotisa¬ 
tion  :  le  Trésorier  considère  que  ce  mode  de 
procéder  équivaut  à  l’avis  de  cesser  les 
recouvrements  postaux.  Tout  membre  donc 
qui  voudrait  que  le  recouvrement  postal  con¬ 
tinuât  et  qui  serait  contraint,  par  une  circons¬ 
tance  quelconque,  d’envoyer  sa  cotisation 
sans  attendre  la  quittance,  devra  bien  le 
spécifier  dans  la  lettre  qui  accompagnera  son 
envoi. 

3°  Obligations  en  cas  de  maladie. 

Le  D"  X***,  admis  et  en  possession  de  son 
droit  à  l’indemnité,  vient  à  tomber  malade  et 
se  trouve  obligé  de  suspendre  ses  visites  ou, 
s’il  ne  fait  que  de  la  consultation,  de  cesser 
tout  travail.  Que  doit-il  faire  ? 

Son  devoir  est  d’avertir  immédiatement  le 
Secrétaire  général  — ■  et  non  le  Trésorier, 
comme  il  arrive  parfois  —  par  une  déclara¬ 
tion,  que  doit  viser  le  médecin  traitant,  en 
consignant  la  date  de  cessation  des  occupa¬ 
tions  ou  seulement  des  visites. 

Un  délai  maximum  de  dix  jours  est  accordé 
pour  cette  déclaration. 

Le  Secrétaire  général  répond  par  un  accusé 
de  réception  et  l’envoi  de  bulletins  que  le 
médecin  traitantretournera,  de  15  en  15  jours, 
après  les  avoir  remplis. 

Le  confrère  X*”,  que  nous  supposons  gra¬ 
vement  malade,  s’est  arrêté  le  2  juillet  et  ne 
reprend  son  travail  que  le  10  septembre.  Par 
une  nouvelle  déclaration,  contresignée  du 
médecin  traitant  et  indiquant  bien  la  date  du 
retour  à  l’activité,  il  doit  en  informer  le 
Secrétaire  général  dans  un  délai  de  trois 
jours. 

Dans  la  réunion  trimestrielle  suivante,  le 
conseil  d’ Administration  prononcera  sur  l’in¬ 
demnité  à  accorder. 

Supposons  que  tout  ait  été  correct,  l’in¬ 
demnité  sera  votée  en  septetnbre  et  calculée 
de  la  manière  suivante  : 

Les  journées  des  2,  3,  4  et  5  juillet  ne 
seront  pas  comptées  ; 

Du  6  juillet  au  3  septembre  inclus,  60 jours 
d’indemnité  à  dix  francs,  soit  600  fr. 

Du  4  septembre  au  9  septembre  inclus,  6 
journées  d’indemnité  mensuelle  à  cent  francs, 
soit  3  fr.  33  l’une  :  19  fr.  98. 

Au  total  une  somme  de  618  fr.  95  que  le 
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Trésorier  adressera,  franche  de  tous  droits, 
dans  la  première  quinzaine  d’octobre. 

Le  sociétaire  devra  accuser  réception  de  la 
somme. 

Si  le  10  septembre  le  D"  X. . .  n’était  pas 
arrivé  à  la  guérison,  il  aurait  dû  adresser  au 
secrétaire  général  (ou  lui  faire  adresser)  un 
rapport,  quelque  peu  détaillé,  sur  son  état, 
indiquant  les  probabilités  de  durée  de  l’inca¬ 
pacité  de  travail.  Il  faut,  en  effet,  que  le  Con¬ 
seil  d’Administration  puisse  prévoir  l’époque 
à  laquelle  l’indemnité  devra  être  versée  et, 
au  besoin,  décider  le  paiement  immédiat  de 
ce  qui  est  dû  au  moment  de  sa  réunion. 

Lorsque  l’envoi  de  l’indemnité  coïncide 
avec  l'époque  du  A'ersement  de  la  cotisation, 
le  Trésorier  retient  le  montant  de  celle-ci  sur 
la  somme  qu’il  expédie  et  joint  la  quittance  à 
son  envoi . 

4“  Irrégularités  et  Pénalités. 

Si  les  choses  se  passaient  toujours  comme 
il  vient  d’être  dit,  le  travail  du  Secrétaire  gé¬ 
néral  et  du  Trésorier  serait  de  beaucoup  sim¬ 
plifié.  En  conscience,  nos  confrères,  qui  sa¬ 
vent  que  toute  cette  tâche  se  surajoute,  pour 
nous,  à  des  occupations  professionnelles 
semblables  aux  leurs,  devraient  avoir  à  cœur 
d'observer  scrupuleusement  les  indications 
ci-dessus  reproduites. 

Par  malheur,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  il  a  bien  fallu  sauvegarder  les  intérêts  de 
l’Association  contre  toutes  les  négligences 
prévues,  contre  les  oublis  et  les  empêche¬ 
ments  plus  ou  moins  e.xcusables.  De  là,  les 
précautions  et  les  pénalités  que  nous  devons 
passer  en  revue. 

Ce  n’est  pas,  que  nos  confrères  en  soient 
bien  persuadés,  par  esprit  de  tatillonnerie 
bureaucratique,  qu’elles  ont' été  dictées  : 
dans  une  œuvre  comme  la  nôtre,  il  faut  de 
l’ordre,  il  faut  de  la  sincérité  et  de  la  régu¬ 
larité.  Nos  cotisations  ont  été  calculées  au  mi¬ 
nimum;  il  faut  donc  aussi  que  nos  frais  soient 
réduits  au  minimum.  Il  faut  enfin  que  le 
moindre  esprit  de  suspicion  ne  puisse  effleu¬ 
rer  la  conduite  d’aucun  d’entre  nous.  C’est, 
pour  l’œuvre,  une  question  de  vie  ou  de  mort. 

La  première  faute,  qui  puisse  être  commise 
par  un  sociétaire,  consiste  dans  la  fraude  vis- 
à-vis  du  confrère  examinateur  ou,  d’accord 
avec  lui  vis-à-vis  de  la  Société,  en  cachant 
quelque  tare,  comme  la  morphinomanie,  par 
exemple,  ou  en  faisant  de  fausses  ou  incom¬ 
plètes  déclarations. 

Cette  faute  tomberait  sous  le  coup  de  l’ar¬ 
ticle  14 et  entraînerait  l'exclusion,  le  jour  où 
elle  serait  découverte. 

Il  en  serait  de  même  pour  une  maladie  si¬ 
mulée,  pour  la  continuation  de  l’exercice 

après  déclaration  de  maladie,  etc .  En 

vertu  de  l’article  35,1e  Conseil  d’Administra¬ 
tion  a  toujours  le  devoir  de  se  tenir  en  garde 


contre  ces  délits,  de  les  faire  constater  et 
d’en  provoquer  la  répression,  soit  par  appli¬ 
cation  de  l’article  14,  soit  par  une  pénalité 
rainima  consistant  dans  le  refus  dé  l’indem¬ 
nité. 

Mais  ce  sont  là  des  faits  graves  et  rares, 
taudis  que  les  péchés  véniels  que  nous  allons 
signaler  se  commettent  journellement. 

Le  confrère  Z. . . ,  admis  du  1°''  octobre,  ne 
verse  pas  son  quart  de  cotisation  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  ce  mois  —  il  reçoit  du  tré¬ 
sorier  un  rappel  dont  les  frais  (0  fr.  25)  seront 
à  sa  charge. 

S’il  se  libère  avant  le  1®''  novembre,  il  est 
en  règle  ;  mais  s’il  attend  plus  longtemps, 
son  admission  est  reportée  au  1'"'  janvier  sui¬ 
vant,  et  il  paiera  une  prime  plus  élevée  par 
suite  de  l'élévation  de  l’âge  initial.  Enfin  si 
au  l"  février  il  ne  s’est  pas  libéré,  son 
admission  est  annulée. 

Le  D'  Y***  n’a  pas  versé  sa  cotisation  en 
juillet  —  il  reçoit  du  trésorier  un  rappel  dont 
les  frais  (0  fr.  25)  sont  à  sa  charge. 

Supposons  qu’il  paie  cotisation  et  frais  de 
rappel  le  8  août,  il  tombe  souslecoup  de  l’ar¬ 
ticle  11  et  reste  suspendu  de  son  droit  à  l’in¬ 
demnité  jusqu’au  8  Septembi'e,  de  telle  sorte 
ue  si  l’accident  ou  la  maladie  le  cloue  au  lit 
U  15  août  au  15  septembre,  il  ne  sera  indem¬ 
nisé  que  pour  les  sept  derniers  jours  de  son 
incapacité  de  travail  —  sa  perte  sera  de 
170  fr.  Laleçon  devient  assez  sérieuse,  n’est- 
ce  pas  ? 

Mais  le  D''  Y. . .  ne  se  libère  pas,  il  laisse 
passer  également  la  cotisation  de  janvier 
sans  payer  —  il  reçoit  au  15  juin  par  lettre 
recommandée  (coût  pour  lui  0  fr.  50)  un  der¬ 
nier  rappel  du  trésorier  lui  réclamant  le  paie¬ 
ment  de  la  cotisation  de  l’année  écoulée  aug¬ 
mentée  des  intérêts  à  4  %  et  des  frais  des 
deux  rappels  (0  fr.  75). 

S’il  ne  s’est  pas  libéré  le  1®'  juillet,  il  est 
purement  et  simplement  rayé  de  la  liste  des 
membres  de  l’Association  et  il  ne  pourra  y 
rentrer  qu’aux  conditions  d’une  admission 
nouvelle,  c’est-à-dire  comme  s’il  n’avait  ja¬ 
mais  été  des  nôtres  ;  il  devra  subir  un  nou¬ 
vel  examen  médical,  payer  la  prime  de.l’âge 
initial  nouveau  et  subir  le  stage  de  six  mois 

S’il  s’était  libéré  avant  le  1"  juillet,  il  serait 
resté  sous  le  coup  de  l’article  11,  ne  cessant 
pas  d’être  membre  de  l’association,  suspendu 
seulement  pour  un  mois,  à  condition  qu’il 
paie  régulièrement  sa  cotisation  de  juillet. 

Rappelons  ici  que  les  membres  exclus, 
rayés  ou  démissionnaires,  n’ont  aucun  droit 
sur  les  sommes  versées  par  eux  antérieure¬ 
ment. 

Le  D'  W***  tombe  malade  le  15  mars  et 
cesse  ses  visites  ou  ses  occupations  habi¬ 
tuelles  :  il  fait  sa  déclaration  seulement  le  25 
mars;  il  est  à  la  limite  extrême  de  la  tolé- 
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rance  accordée  —  on  admettra  la  date  du  15 
comme  début  de  la  maladie  et  il  aura  droit  à 
l’indemnité  à  partir  du  19  mars.  Mais  si  sa 
déclaration  n’avait  été  faite  que  le  S6  mars, 
le  délai  étant  passé,  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  ferait  partir  la  maladie  seulement  du  26 
mars  et  l’indemnité  ne  commencerait  à  comp¬ 
ter  que  du  29.  La  négligence  du  D''  W***  lui 
aurait  fait  perdre  dix  jours  d’indemnité. 

Guéri  le  5  mars,  le  D-'T***  en  avertit  le  Se¬ 
crétaire  général  le  8,  c’est  suffisant  ;  mais 
s’il  attend  jusqu’au  12  pour  faire  sa  déclara¬ 
tion,  il  paiera  2  fr.  d’amende  par  jour  de  re¬ 
tard  et  le  Trésorier  lui  retiendra  8  fr.  sur  la 
somme  qu’il  lui  enverra. 

De  môme  si,  au  cours  d’une  longue  mala¬ 
die,  il  avait  négligé  de  donner  de  ses  nou¬ 
velles,  de  quinzaine  en  quinzaine,  au  Secré 
taire  général,  il  eût  été  frappé  de  la  même 
amende  pour  chacun  des  jours  (au-delà  de  15) 
séparant  l’intervalle  des  deux  lettres  ou  des 
deux  certificats  imprimés,  visés,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  par  le  médecin  traitant. 

Inutile  de  dire  que  dans  les' cas  d’impossi¬ 
bilité  matérielle,  le  Conseil  d’Administration 
reste  juge  de  la  situation. 

5°  Changement  de  combinaison. 

Les  sociétaires  inscrits  à  la  combinaison 
A  peuvent  passer  à  la  combinaison  B  s’ils  y 
sont  autorisés  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion. 

Ils  doivent  donc,  s’ils  désirent  effectuer  ce 
passage,  écrire  au  secrétaire  général  et  pré¬ 
senter  un  nouveau  certificat  médical,  après 
avoir  subi  l’examen  devant  le  confrère  qui 
leur  aura  été  désigné. 

S’ils  sont  autorisés,  ils  paient  la  prime  de 
la  combinaison  B  correspondante  à  l’âge  ini¬ 
tial  de  leur  entrée  dans  cette  combinaison. 

Si  ce  passage  avait  lieu  au  B''  avril  ou  au 
l"'  octobre  et  qu’ils  eussent  versé  leur  coti¬ 
sation  semestrielle  en  janvier  ou  juillet  pré¬ 
cédent,  ils  n’auraient  à  payer  que  le  supplé¬ 
ment  correspondant  au  trimestre  à  courir. 

Pourvus  désormais,  chers  confrères,  de  ce 
memento  que  nous  serions  heureux  de  vous 
voir  mettre  soigneusement  à  la  bonne  place, 
afin  de  le  consulter  chaque  fois  que  vous  au¬ 
riez  besoin  de  vous  mettre  en  rapport  avec 
nous,  vous  seriez  sans  excuse  vis-à-vis  de 
l’Association  Amicale,  si  vous  lui  imposiez 
d’inutiles  frais  de  correspondance,  et  vis-à- 
vis  de  vous-mêmes, si  vous  veniez  à  encourir 
les  sévérités  du  règlement. 

Ne  pensez-vous  pas  que  ces  dépenses  de  la 
caisse,  que  ce  surcroît  de  travail  imposés  au 
Secrétaire  Général  ét  au  Trésorier,  seraient 
plus  fructueusement  employés  à  faire  de  la 
propagande  pour  notre  œuvre  ? 

Ne  pensez-vous  pas  qu’elle  bénéficierait 
aussi  de  la  disparition  des  négligences,  des 
oublis  et  des  retards  dans  l’envoi  des  coti¬ 


sations,  des  dossiers  ou  des  déclarations  ? 

Ne  pensez-vous  pas,  enfin,  que  tous  nous 
devrions  appliquer  à  son  fonctionnement  les 
principes  de  l’exactitude  la  plus  rigoureuse  ? 

Nous  ajoutons,  en  terminant,  que  rien  ne 
serait  plus  facile. 

D'' H.  Jeanne.  D"' A.  Gassot. 
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Byperclilorliydric  et  liypcrsthciiie  gastrique. 

M.  ie  D'^  Soupault  donne  le  nom  de  dyspepsie, 
hypersthénique  à  l’hyperchlorhydrie,  parce  que, 
selon  lui,  on  doit  considérer  cette  dernière  com¬ 
me  l’expression  de  l’activité  exagérée  de  toutes 
les  fonctions  gastriques. 

La  Semaine  médicale  donne  le  résumé  suivant 
des  observations  faites  par  M.  Soupault  à  l’ap¬ 
pui  de  son  idée  : 

A  côté  de  riiypersthénie  sécrétoire  ou  sensi¬ 
tive,  prend  place,  en  effet,  l’hypersthénie  motrice. 
Sous  une  influence  encore  inconnue  se  produit 
la  contracture,  le  spasme  du  pylore,  qui  oppose 
ainsi  une  vive  résistance  à  l’évacuation  du 

e  ce  spasme  pylorique  et  de  la  lutte  engagée 
par  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  pour  en 
triompher,  résultent  la  plupart  des  troubles 
fonctionnels  de  la  dyspepsie  hypersthénique, 
depuis  les  régurgitations  alimentaires,  les  éruc-  ■ 
tâtions  gazeuses.  Jusqu’aux  vomissements  et 
même  jusqu’à  la  douleur. 

MM.  Mathieu  et  Le  Gendre  ont  repoussé  la  dé¬ 
nomination  d’hypersthénie  gastrique,  en  raison 
du  développement  possible,  au  cours  de  l’hyper- 
chlorhydrie,  d’une  dilatation  plus  ou  moins 
grande  de  l’estomac  ;  or,  cette  dilatation  est  elle- 
même  une  résultante  de  l’obstacle  pylorique. 

L’appareil  musculaire  de  l’estomac  joue  donc 
un  rôle  important  dans  la  détermination  des 
phénomènes  cliniques  de  l’hyperchlorhydrie. 
De  plus,  l’hypersthénie  gastrique  se  montre 
chez  des  individus  à  système  nerveux  excitable. 

De  ces  données  de  physiologie  pathologique 
découle  un  enseignement  profitable  à  la  théra¬ 
peutique  de  l’hyperchlorhydrie.  Il  faut,  en  effet, 
éviter  toute  intervention  susceptible  d’exciter 
l’estomac  ;  on  recommandera,  dans  ce  but,  le  re¬ 
pos,  la  diète  absolue,  et  on  ne  prescrira,  dans 
les  premiers  jours,  que  des  lavements  alimen¬ 
taires.  Les  aliments  solides  ne  seront  permis 
que  lorsque  les  aliments  purement  liquides  au¬ 
ront  été  tolérés  sans  provoquer  aucune  douleur, 
Dans  les  formes  ordinaires,  on  conseillera  l’u¬ 
sage  de  viandes  finement  divisées,  de  poudres 
de  viande,  de  gelées,  de  purées  de  légumes,  etc, 

La  révulsion  au  creux  épigastrique,  sous  for¬ 
me  de  .sinapisation,  de  compresses  chaudes  ou 
froides,  de  pulvérisations  de  chlorure  de  mé¬ 
thyle,  \trouvera  son  indication.  L’électricité,  le 
massage,  me  paraissent  contre-indiqués.  Quant 
aux  lavages  de  l’estomac,  ils  sont  utiles  seule¬ 
ment  à  la  période  de  stase. 

Les  alcalins  seront,  bien  entendu,  administrés 
à  titre  de  moyen  purement  palliatif.  Pour  ce  qui 
est  du  traitement  général,  il  consistera  surtout 
dans  l’emploi  de  l’hydrothérapie  tiède  et  de  mé¬ 
dicaments  calmants  ou  antispasmodiques. 
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Vu  «yinptAnie  |ierinaiiciit  ilc  l'bystéi'ie. 

M.  le  D''  Slrozeioski,  de  Varsovie,  a  constaté, 
en  explorant  les  hystériques,  à  côté  d’autres 
symptômes  caractéristiques  de  l’hystérie,'  un 
symptôme  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  été  no¬ 
te,  Nous  trouvons  cet  exposé  dans  la  Médecine 
moderne  :  il  consiste  en  une  abolition  complète, 
ou,  du  moins,  en  une  diminution  notable  d’exci¬ 
tation,  sur  certaines  parties  du  corps,  au  contact 
d’un  stimulus  délicat,  comme,  par  exemple,  un 
morceau  de  papier,  un  cheveu. 

Si  sur  une  personne  saine,  nous  touchons  ces 
parties  avec  un  bout  de  papier  et  un  cheveu, 
nous  provoquons  un  sentiment  d’irritation,  quel¬ 
quefois  de  chatouillement  et  chaque  fois  une 
sensation  plus  ou  moins  apfréable.  Cette  expé¬ 
rience  réagit  sur  la  personne  de  manière  à  lui 
faire  porter  la  main  à  l’endroit  excité.  Les  points 
les  plus  excitables  sont  :  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  la  muçiueuse  des  fosses  nasales,  puis  la 
paupière  inférieure  et  la  peau  du  front  ;  les  en¬ 
droits  les  moins  excitables  sont  :  les  aisselles, 
la  peau  sur  et  sous  les  genoux  et  la  plante  du 
pied.  Dans  ces  derniers  endroits,  on  excite  l’irri¬ 
tation  avec  des  mouvements  délicats  des  doigts. 

Chez  les  hystériques,  l’expérience  ci-dessus 
mentionnée  ne  cause  aucune  sensation  ou,  ce 
qui  est  bien  plus  rare,  une  sensation  excessive¬ 
ment  faible.  Gilles  delà  Tourette  {Traité de l' hys- 
Me,  p.  166)  fait  une  courte  mention  de  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  au  chatouillement  dans  les  ré¬ 
gions  anesthésiques.  M.  Strozewski  a  constaté 
ce  symptôme  dans  plus  de  .ôO  cas  d'hystérie. 
Depuis  le  temps  qu’il  étudie  ce  symptôme,  il 
n’a  jamais  trouvé  un  cas  d’hystérie  où  il  fût 
absent,  même  dans  l’hystérie  monosymptoma¬ 
tique  ;  également  chez  des  malades  qui,  débar¬ 
rassés  de  leurs  souffrances,  quittaient  l’hôpital. 
Le  signe  existe  aussi  bien  dans  l’hystérie  dé¬ 
pressive  que  dans  l’hystérie  avec  éréthisme  et 
dans  les  2  sexes. 

En  explorant  cette  irrllabilitc  chez  divers  ma¬ 
lades  à  l’hôpital,  on  a  trouvé  quelquefois  sa  par¬ 
tielle  diminution,  c’est-à-dire  une  faible  réac¬ 
tion  sous  l’aisselle,  sous  le  genou  et  sous  la 
plante  du  pied,  mais  une  réaction  vive  dans  le 
conduit  auditif  et  dans  les  fosses  nasales.  Cet 
amoindrissement  n’avait  lieu  que  chez  les  per¬ 
sonnes  très  apathiques,  chez  lesquelles  en  mô¬ 
me  temps  on  a  constaté  l’abolition  ou  une  dimi¬ 
nution  considérable  du  réflexe  de  la  conjonc¬ 
tive.  Ce  symptôme  est  sans  doute  d’origine 
centrale. 

Intoxication  |iar  la  scoiiolainiiic. 

La  scopolamine  est  l’alcaloïde  de  la  scopolia 
atropoïdes,  belladone  du  Japon.  On  l’emploie 
beaucoup  aujourd’hui,  en  oculistique,  pour  en 
obtenir  des  effets  mydriatiques  persistants. 
Cependant,  le  D>-  Pansier,  d’Avignon,  rapporte, 
dans  la  Clinique  ophtalmologique,  trois  observa¬ 
tions  d’intoxication  générale  produite  par  la 
seule  instillation  de  collyres  à  la  scopolamine, 
qui  prouvent  qu’il  convient  de  l’employer  le  plus 
rarement  possible,  surtout  chez  les  vieillards. 

Une  seule  instillation  de  1/480  de  grain  pro¬ 
duit  une  mydriase  en  18  minutes  et  elle  est 
complète  en  23  minutes.  Cette  dilatation  maxi- 
ma  dure  24  à  30  heures. 
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La  paralysie  du  muscle  ciliaire,  produite  par 
cette  même  dose,  dure  le  même  laps  de  temps . 

La  pupille  reprend  son  diamètre  normal  au 
bout  de  72  heures  et  le  rétablissement  de  l’ac¬ 
commodation  n’a  lieu  qu’après  96  heures  seule¬ 
ment. 

L’instillation  de  sôopolamine  produit  une 
sensation  constrictive  astringente.  Si  l’on  a  soin 
de  prévenir  le  passage  du  collyre  par  les  voies 
lacrymales,  on  n'observe  aucun  trouble  del’  état 
général. 

La  paralysie  rapide,  complète  et  de  peu  de 
durée  du  muscle  ciliaire,  produite  par  la  scopo¬ 
lamine,  rend  l'usage  de  cet  agent  très  précieux 
pour  la  détermination  de  la  réfraction. 


li'ean  oxyg:ciico  coiniiio  traiiciiieut  fies 
vomîssoiiioiits  fie  la  g^rosscsso. 

M.  Pinard  combat  les  vomissements  de  la 
grossesse  par  les  inhalations  d’oxygène. 

M.  Gallois  conseille  de  se  servir  dans  le  môme 
but,  d’eau  oxygénée. 

L’eau  oxygénée,  qu'on  emploie  en  médecine, 
est  ordinairement  à  10  volumes  d’oxygène.  A 
l’intérieur,  on  l’administre  à  la  dose  de  5  à  30 
grammes  de  la  solution  à  10  volumes,  dilués 
'dans  un  ou  un  demi  litre  d’eau,  ou  tout  autre 
liquide,  à  condition  cque  celui-ci  ne  provoque 
aucune  modification  dans  la  composition  de 
l'eau  oxygénée.  On  pourra  sucrer  la  solution 
avec  du  sirop  de  sucre  ou  de  citron.  Cette  gran¬ 
de  dilution  a  pour  but  de  masquer  la  saveur  as¬ 
tringente  et  métallique  du  médicament.  Aussi 
les  malades  n’accusent-ils  que  le  goût  du  liquide 
auquel  on  le  mélange. 

'Voici  comment  on  emploie  l’eau  oxygénée  dans 
les  vomissements  de  la  grossesse  ;  on  donne 
aux  repas,  comme  boisson,  une  cuillerée  à  café, 
puis  une  cuiilerée  à  bouche  d’eau  oxygénée  pour 
un  litre  d’eau,  ce  qui  équivaut  environ  de  5  à 
15  grammes  d’eau  oxygénée  à  10  volumes. 

L’effet  de  cette  eau  est  très  rapide,  ce  qui 
d’ailleurs  s’explique  facilement. 

Ti-niicinciit  des  dysitcpsics  par  les  lavements 
fl’eaii  chaude. 

Le  D''  Fiessinger,  d’Oyonnax,  traite  la  dyspep¬ 
sie  par  les  lavements  d’eau  chaude.  Il  ordonne 
à  un  dyspeptique  moteur  deuxgrandslavements 
de  trois-quarts  de  litre  d’eau  tiède,  une  heure 
avant  le  dîner  et  le  souper  ;  ces  lavements  doi¬ 
vent  être  gardés  un  quart  d’heure  à  vingt  minu¬ 
tes.  L’amélioration  est  immédiate.  En  même 
temps,  un  exercice  musculaire,  tendant  à  con¬ 
tracter  les  parois  abdominales,  hâtera  les  chan¬ 
gements  favorables  produits  par  les  lavements. 
A  cet  effet,  on  fait  coucher  le  malade  après  les 
repas  sur  une  chaise  longue,  en  lui  recomman¬ 
dant  de  se  livrer  à  des  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  d’extension  du  tronc,  de  s’asseoir 
lentement,  se  renverser  ensuite  en  arrière  avec 
tension  forte  des  muscles  abdominaux  ;  recom¬ 
mencer  deux  à  trois  fois,  se  reposer,  repren¬ 
dre,  continuer  ainsi  pendant  vingt  minutes  envi¬ 
ron.  On  constate  alors  chez  le  malade  des  ren¬ 
vois  de  gaz  qui,  après  les  premiers  mouvements, 
débarrasseront  l’estomac  du  ballonnement  cause 
de  malaises.  Il  n’y  a  plus  de  pesanteur,  mais  un 
état  de  bien-être  général  ;  plus  de  ces  renvois 
deux  à  trois  heures  après,  qui,  continués  jusque 
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vers  le  repas  suivant,  mettaient  le  malade  dans 
un  état  de  préoccupation  constante  au  sujet  de 
sa  digestion. 

Salis  être  le  massage  proprement  dit,  cette 
gymnastique  des  parois  abdominales  réalise 
aussi  bien,  peut-être  mieux,  et. en  tous  cas  plus 
simplement  que  lui,  le  but  qu’on  veut  atteindre  : 
réveil  de  la  tonicité  des  muscles  du  tube  diges¬ 
tif,  réveil  de  la  contraction  de  l’estomac,  com¬ 
me  le  prouvent  les  renvois  gazeux  qui  se  pro¬ 
duisent  presqu’immédjatement. 

11  n’est  guère  de  dyspepsie  motrice  qui  résiste 
aux  lavements  et  aux  contractions  des  muscles 
abdominaux.  S'il  arrive  que  des  fermentations 
acides  commencent  à  s’opérer,  on  pourra  ad¬ 
joindre  une  troisième  médication  aux  deux 
précédentes.  Les  malades  boivent  par  petites 
gorgées,  de  vingt  en  vingt  minutes,  une  série 
de  dèux  à  trois  bols  d’eau  chaude  légèrement 
sucrée  ou  une  infusion  aromatique  de  verveine, 
feuille  d’oranger,  anis,  fenouil,  camomille. 

Sous  l’influence  de  l’eau  chaude,  la  langue  se 
décharge  et  le  déjeuner  habituel  est  pris  avec 
plaisir,  une  demi-heure  après  le  dernier  verre. 

L’eau  chaude  est  inutile  dans  la  dyspepsie  mo¬ 
trice  simple,  sans  altération  du  chimisme  sto¬ 
macal.  Au  contraire,  elle  est  particulièrement 
utile  dans  les  formes  avec  stase  et  fermentation 
acide,  ainsi  que  dans  la  dyspepsie  hyperchlo- 
rhydrique.  Chose  remarquable,  elle  n’est  nulle¬ 
ment  contre-indiquée  par  l’existence  d’une  dila¬ 
tation  de  l’estomac  :  celle-ci,  au  contraire,  est 
guérie  avec  rapidité,  si  elle  n'est  due  qu’à  des 
troubles  dyspeptiques. 


IKctniitisNcnicsit  «les  ti-<»ul>lcs  survenus  clicv. 
les  nourrices,  sur  leurs  nourrissons. 

M.  Bitdin  affirme, d’après  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  que  des  causes  multiples,  agissant  sur 
les  nourrices,  peuvent  déterminer  des  troubles 
dans  la  santé  des  enfants  qu’elles  allaitent. 

Il  y  a  vingt  ans,  il  a,  avec  le  D''  Segond,  re¬ 
connu  que  la  ménstruation  s’était  établie  chez 
une  nourrice,  aux  modifications  qui  survenaient 
à  date  fixe  chez  l’enfant  auquel  elle  donnait  le 
sein.  En  1881,  dans  un  autre  cas,  guidé  par  le 
retour  périodique  des  accidents  chez  un  enfant, 
on  a  la  nourrice  et  on  a  constaté  la  réappari¬ 
tion  des  règles.  Une  autre  fois  encore,  en  188'.), 
une  nourrice  placée  chez  un  confrère  ayant 
appris  que  son  propre  enfant  était  souffrant  et 
bientôt  après  qu’il  avait  succombé,  en  ressentit 
un  très  grand  chagrin  :  son  nourrisson  fut  im¬ 
médiatement  pris  de  diarrhée  et  diminua  de  240 
grammes. 

On  pourrait  être  tenté  de  croire,  dans  ces  cas, 
à  une  simple  coïncidence.  Cependant,  la  repro¬ 
duction  de  ces  faits  démontre  la  réalité  de  la 
cause  invoquée. 

Mais  si  on  trouvait  une  nourrice  donnant 
simultanément  le  sein  à  plusieurs  enfants,  si  ces 
enfants  allaités  par  la  même  femme  présen¬ 
taient  tous  le  même  jour,  sous  l’influence  d’une 
même  cause,  des  modifications  dans  leur  santé 
et  dans  leur  poids,  cette  simultanéité  des  acci¬ 
dents  semblerait  constituer  une  preuve  indis¬ 
cutable. 

C’est  ce  que  M.  Budin  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  dans  le  pavillon  des  Débiles,  installé  à  la 
Maternité.  Des  enfants  atteints  de  faiblesse  con¬ 


génitale  y  sont  reçus  et  placés  dans  des  couveu¬ 
ses  d’abord  ;  puis,  quand  ils  sont  plus  âgés 
et  plus  forts,  dans  des  berceaux;  une  même 
nourrice  peut  avoir  assez  de  lait  pour  donner  le 
sein  à  deux  ou  trois  de  ces  petits  êtres.  Or,  dans 
plusieurs  circonstances,  il  a  vu  une  indisposi¬ 
tion,  une  colère  ou  l’apparition  des  règles  chez 
la  nourrice,  déterminer  des  troubles  simul¬ 
tanés  chez  les  enfants  débiles  allaités  par  elle. 

L  apparition  simultanée  des  accidents  chez 
plusieurs  enfants,  et  mieux,  chez  tous  les  en¬ 
fants  confiés  à  une  même  femme  pour  les  allai¬ 
ter,  prouve  d’une  façon  indiscutable  qu’il  y  avait 
une  grande  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
troubles  survenus  chez  les  nourrissons  et  ceux 
apparus  chez  la  nourrice. 


I.,a  tlici’a|>ciitiquc  «le  i’alcoolisine  par 
l’iiitcriiement  proIong'iS  «les  Itiiveiirs. 

M.  le  D''  Marandon  de  Montyel,  médecin  en 
chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
consacre  à  cet  important  et  difficile  problème  de 
l’internement  des  buveurs,  une  étude  qui  mérite 
d'être  signalée  dans  nos  colonnes,  à  un  moment 
où  l’opinion  publique  se  préoccupe  de  la  ques¬ 
tion. 

"Voici  ses  principales  conclusions  : 

«L  La  thérapeutique  de  l’alcoolisme  nécessi¬ 
tant  l’internement  prolongé  des  buveurs,  et  por¬ 
tant  une  atteinte  à  sa  liberté  individuelle,  il  est 
indispensable  qu’une  loi  spéciale  permette  au 
médecin  d’exercer  cette  contrainte  afin  d’assu¬ 
rer  la  guérison. 

»  IL  II  importe,  dans  cette  loi,  de  diviser  les 
alcooliques  en  deux  groupes  :  les  délirants  et 
les  non  délirants. 

»  III.  Parmi  les  délirants,  il  conviendrait  de 
distinguer  ceux,  peut-être  les  plus  nombreux, 
chez  lesquels  le  délire  alcoolique  est  dû,  bien 
plutôt  à  l’organisation  défectueuse  du  cerveau, 
qu’aux  excès  commis,  modérés  ou  accidentels, 
pour  les  mettre  rapidement  en  liberté,  lors  de 
la  première  crise,  après  la  cessation  de  leur 
folie  toxique,  en  les  avertissant  de  la  cause  de 
leur  accès  passager  de  folie  et  du  danger  auquel 
l’alcool  les  expose  ;  car  pour  ces  pseudo-alcooli¬ 
ques,  le  séjour  prolongé  de  l’asile  peut  être  plus 
nuisible  qu’utile. 

»  IV,  Quant  aux  délirants  qui  sont,  au  con¬ 
traire,' des  buveurs  d’habitude,  il  importe  à  un 
haut  degré  de  mener  à  bien  la  cure  de  la  pre¬ 
mière  crise,  sans  attendre  môme  la  première  ré¬ 
cidive,  car  la  guérison  est  à  ce  prix. 

»  V.  En  ce  qni  concerne  les  non  délirants, 
bien  qu’en  principe  l’internement  prolongé  de 
tous  les  ivrognes  soit  justifié,  peut-être  convien¬ 
drait-il,  pour  ce  moment,  de  ne  réclamer  que 
trois  catégories  d’entre  eux  .-  les  criminels,  les 
délictueux,  les  délinquants  à  la  loi  sur  l’ivres- 

«VI.  La  législation  relative  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  l’alcoolisme  devrait  donc  autoriser,  pour 
le  moins,  l'internement  prolongé  des  alcoliques 
délirants,  qui  sont  des  buveurs  d’habitude,  des 
alcooliques  non  délirants  qui  ont  commis  des 
crimes  ou  délits,  et  qui  ont  bénéficié  d’une  or¬ 
donnance  de  non-lieu,  ou  dont  l'ivresse  a  été' 
publique. 
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»  VIL  II  serait  à  souhaiter  que  la  loi  spéciale, 
relative  k  la  thérapeutique  de  l’alcoolisme,  per¬ 
mît  également,  dans  le  but  de  le  guérir,  l’inter¬ 
nement  prolongé  de  l’ivrogne  privé,  s’alcooli¬ 
sant  dans  son  intérieur,  quand  il  y  a  de  sa  part 
menaces  ou  voies  de  fait,  de  violences,  ou  d’in¬ 
cendie,  actes  de  brutalité,  bruits  ou  tapages, 
atteintes  à  la  moralité,  en  un  mot  actions  sus¬ 
ceptibles  de  troubler  la  sécurité  et  la  tranquil¬ 
lité,  ou  déporter  atteinte  à  la  pudeur  des  per¬ 
sonnes  se  trouvant  dans  l’habitation,  ou  encore 
de  nuire  au  buveur  lui-même.  Echapperait  seu¬ 
lement  à  la  loi  thérapeutique  de  l’alcoolisme  le 
buveur  calme  et  tranquile  que  ses  excès  abat- 
ient. 

1)  VIII.  La  loi  relative  à  la  thérapeutique  de 
l’alcoolisme  devrait  autoriser  le  placement  vo¬ 
lontaire  opéré  par  le  buveur  lui-même,  honteux 
de  sa  passion  et  désireux  de  guérir  ;  mais  le 
contraindre,  le  placement  effectué  sur  sa  deman¬ 
de,  à  rester  le  temps  souscrit  par  lui. 

»  IX.  Tous  les  placements  d’office  sans  excep¬ 
tion,  autres  que  le  placement  volontaire  ci- des¬ 
sus  spécifié,  seraient  effectués  par  l’autorité  ju¬ 
diciaire,  après  enquête  ou  jugement,  selon  les 
cas,  et  la  sortie  également  autorisée  par  elle  sur 
avis  médicaux.  » 

ERRATA 

Dans  le  n“  10,  article  du  D"  Lemaire  : 

1“  Note  p.  117.  Au  lieu  de  «  Vaillard  et  Le¬ 
maire  »  lire  «  Vaillard  et  Lemoine  ». 

2"  p.  118,  R”  col.,  ligne  53.  Au  lieu  de  «  en 
deu.Y fournées  »  lire  «  en  deux  journées  ». 

CHIRURGirmTIÇUE 

Phlegmons  <le  l’aisselle. 

Les  phlegmons  de  l’aisselle  sont  habituelle¬ 
ment  divisés,  dans  les  traités  classiques,  en 
phlegmons  superficiels  et  phlegmons  profonds  ou 
sms-apmievrotiques.  Leur  marche  et  leur  allure 
clinique  sont,  en  effet,  assez  différentes,  suivant  le 
siège  deTinflammation.  C’estlà  une  conséquence 
de  ia  structure  anatomique  de  l’aisselle,  qui  se 
trouve,  comme  on  sait,  divisée  en  deux  loges, 
l’une  sus-aponévrotique,  l'autre  sous-aponévro- 
tique. 

Aün  de  faire  mieux  saisir  la  description  symp¬ 
tomatique  et  thérapeutique  des  phlegmons  de 
l’aisselle  nous  croyons  utile  de  retracer  un  ré¬ 
sumé  d’anatomie  topographique  de  la  région 
a,xillaire. 


ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE. 

«  L’aisselle  est  une  cavité  située  entre  le  tho¬ 
rax  et  la  racine  du  membre  supérieur,  se  pré¬ 
sentant  sous  la  forme  d’une  pyramide  quadran- 
gulaire  ;  elle  est  donc  limitée  par  quatre  parois, 
une  base  et  un  sommet.  Les  parois  sont  ;  an¬ 
térieure  ou  pectorale,  interne  ou  thoracique,  ex¬ 
terne  ou  scapulo-humérale,  posténeure  ou  scapu¬ 
laire  ;  la  base  répond  à  la  peau  et  le  sommet  à 
l’apophyse  coracoïde. 

Il  La  paroi  antérieure  est  aplatie  ;  elle  se  com¬ 
pose  de  la  peau,  de  la  couche  cellulo-graisseuse 
sous-cutanée,  d’une  aponévrose  superticielle,  du 
muscle  grand  pectoral,  d’une  couche  de  tissu 


cellulaire,  lamelleux,  d’une  aponévrose  épaisse 
profonde,  danslaquelle  est  compris  le  petit  pec¬ 
toral,  d’une  seconde  couche  de  tissu  cellulaire 
lamelleux,  des  espaces  intercostaux. 

«  Sur  la  limite  externe  de  la  région,  existe 
entre  le  muscle  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
un  interstice  cellulo-graisseux,  dans  lequel  est 
située  la  veine  céphalique.  C’est  dans  cet  inter¬ 
stice,  que  les  rares  collections  liquides  déve¬ 
loppées  dans  l’articulation  scapulo-humérale, 
ainsi  que  certains  abcès  de  l’aisselle  viennent 
faire  saillie.  C’est  en  ce  point,  qu’il  faut  recher¬ 
cher  la  fluctuation  et  inciser,  suivant  une  ligne 
verticale  parallèle  à  l’interstice. 

«  Il  importe  de  bien  connaître  la  disposition 
des  aponévroses  qui  forment  des  loges  bien  dis¬ 
tinctes.  L’aponévrose  superficielle  du  grand 
pectoral  n’a  pas  d’importance,  maisl’aponevrose 
profonde  qui  contient  le  muscle  petit  pectoral  et 
qui  porte  le  nom  d’aponévrose  clavi-pectorale 
est  d’un  immense  intérêt.  Cette  aponévrose  est 
le  prolongement  du  feuillet  moyen  de  l’aponé¬ 
vrose  cervicale,  qui  se  reconstitue,  après  avoir 
formé  une  gaine  à  la  veine  sous-clavière  et  au 
muscle  sous-clavier.  De  la  clavicule  et  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  cette  aponévrose  très  résis¬ 
tante,  très  épaisse,  recouvre  les  vaisseaux  du 
creux  sous-claviculaire,  descend  au-dessous  du 
grand  pectoral  jusqu’à  la  base  de  l’aisselle,  où 
elle  adhère  à  la  face  profonde  de  la  peau.  Gerdy 
l’appelait  le  ligament  suspenseur  de  l’aisselle. 
L’influence  de  cette  aponévrose  sur  la  marche 
des  collections  purulentes  de  l’aisselle  est  con¬ 
sidérable.  Le  tissu  cellulaire  lamelleux  situé 
sur  chaque  face  de  l’aponévrose,  c’est-à-dire 
sous  le  grand  pectoral,  entre  ce  muscle  et  l’a¬ 
ponévrose  d’une  part,  et  sous  le  petit  pectoral, 
entre  l’aponévrose  et  les  espaces  intercostaux, 
d’autre  part,  peut  être  le  siège  de  collections 
purulentes,  qui  seront  dirigées  différemment 
vers  la  surface  ou  vers  la  profondeur  par  le  ri¬ 
deau  épais  que  constitue  l’aponévrose.  Certes, 
le  pus  peut  tout  franchir  ;  néanmoins,  la  barrière 
que  lui  oppose  l’aponévrose  suffit  à  le  retenir 
pendant  un  assez  long  temps.  Le  phlegmon  dé¬ 
veloppé  sous  le  grand  pectoral  s’étale  en  sur¬ 
face,  sous  le  sein,  et  peut  parcourir  facilement 
l’espace  compris  entre  la  clavicule  et  l’interstice 
celluleux  du  deltoïde,  jusqu’à  la  peau  de  l’ais¬ 
selle.  Au  contraire,  le  phlegmon  développé,  sous 
le  petit  pectoral,  derrière  l’aponévrose  profonde, 
gagne  en  profondeur  vers  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  creux  sous-claviculaire,  se  porte  vers 
le  cou  par-dessous  la  clavicule,  envahit  le  creux 
sus-claviculaire,  ou  perfore  les  espaces  intercos¬ 
taux  et  envahit  la  plèvre  et  le  thorax.  »  (1) 

La  paroi  interne  de  l’aisselle  est  formée  par 
les  3  ou  4  premiers  espaces  intercostaux.  Elle 
est  parcourue  par  le  nerf  du  grand  dentelé  et 
l’artère  mammaire  externe  ou  thoracique  lon¬ 
gue.  Elle  possède  la  plupart  des  ganglions  axil¬ 
laires  lymphatiques,  qui  sont  accolés  au  grand 
dentelé. 

La  paroi  externe  est  formée  par  l’articulation 
scapnlo-humérale.  C’est  contre  elle  qu’est  appli¬ 
qué  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l’aisselle. 

La  paroi  postérieure  est  constituée  par  la 
fosse  sous-scapulaire,  le  mu, scie  du  même  nom, 
le  muscle  grand  rond  et  le  bord  inférieur  du 


(1)  Tillaux.  Anat.  topog. 
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grand  dorsal.  Laparoi  postérieure  est  parcou¬ 
rue  par  les  artères  et  nerfs  sous-scapulaires. 

La  base  de  l’aisselle  est  dirigée  en  bas  et 
affecte  la  forme  d’un  quadrilatère  ;  elle  est  dé¬ 
primée  en  son  centre  et  forme  comme  une  voi'rte 
concave  garnie  d’un  épiderme  extrêmement 
mince,  et  pourvue  de  poils  longs  et  abondants  ; 
de  nombreuses  glandes  sudoripares  et  sébacées 
sont  réparties  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et 
secrétent  une  sueur  très  âcre  et  très  odorante 
qui  provoque  souvent  de  l’intertrigo,  et  altère 
le  tissu  et  la  couleur  des  vêtements.  C’est  dans 
les  follicules  sébacées  et  les  glandes  sudoripa¬ 
res  qu’il  faut  chercher  l’origine  des  abcès  furon- 
culeux  de  l’aisselle  qui  font  saillie  à  la  peau.  Ces 
abcès  n’ont  aucune  tendance  à  se  porter  vers  la 
cavité  de  l’aisselle  et  nedoivent  être  ouverts  que 
s’ils  sont  très  douloureux. 

L’aponévrose  qui  ferme  le  creux  de  l’aisselle 
en  bas,  se  continue  avec  le  feuillet  aponévroti- 
que  du  grand  pectoral  en  avant,  et  avec  celle 
du  grand  dorsal  et  du  sous-capulaire  en  arrière. 

Elle  est  suffisamment  résistante  pour  que  les 
abcès  sous-cutanés  ne  pénètrent  pas  dans  la 
cavité  de  l’aisselle.  • 

Enfin,  le  sommet  de  l’aisselle  correspond  à 
l’apophyse  coracoïde.  C’est  par  ce  sommet  que 

Eussent  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  c’est  aussi 
î  chemin  que  suivent  les  collections  purulentes 
venant  du  cou. 

II 

ÉTUDE  SYMPTOMATIQUE. 

Après  cet  aperçu  anatomique,  la  description 
des  symptômes  et  de  la  marche  des  phlegmons 
axillaires  se  trouvera  simplifiée. 

PHLEGMONS  SUPERFICIELS. 

Ces  phlegmons  ont  leur  siège  dans  la  peau  et,, 
surtout,  dans  les  glandes  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Les  phlegmons  ou  plutôt  les 
abcès  de  l’aisselle  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  sont  provoqués  parles  frottements, 
la  malpropreté  et  s’observent  principalement  en 
été. 

Les  abcèç  qui  siègent  dans  les  glandes  sudo¬ 
ripares  étaient  désignés  par  Velpeau  sous  le  nom 
d' abcès  tubéri formes,  et  par  Verneuil  sous  le  nom 
d'hydrosadènüe.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  ab¬ 
cès  furonculeux  des  follicules  sébacés,  qui  se 
traduisent  par  de  petites  tumeurs  rouges,  acu- 
minées,  faisant  d’emblée  corps  avec  lapeau,  dans 
l’épaisseur  de  laquelle  elles  sont  contenues,  gé¬ 
néralement  agglomérées  et  siégeant  à  la  base 
des  poils,  il  ne  faut  pas  confondre  ces  suppura¬ 
tions  avec  l'hydrosadénite  de  Verneuil. 

Cette  dernière  débute  par  du  prurit,  auquel 
succède  l’apparition  de  petites  tumeurs  sphéri¬ 
ques  dures  comme  de  petits  noyaux,  mobiles, 
nettement  circonscrites  et  modérément  doulou¬ 
reuses  ;  la  peau,  à  ce  moment,  est  complètement 
indemne,  et  c’est  là  précisément,  une  différence 
essentielle  entre  l’hydrosadénite  et  le  fui'oncle, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Après  quelques 
jours  d’état  stationnaire,  l’hydrosadénite  peut 
rétrocéder  ou  passer  à  l’état  chronique,  ou  plu¬ 
tôt,  progresser,  envahir  le  tissu  cellulaire  voisin, 
augmenter  sensiblement  de  volume,  soulever  la 
peau,  la  faire  devenir  rouge  vif  et  l’amincir  au 
point  de  la  perforer. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  après  bien  des 
douleurs  lancinantes,  mais  sans  élévation  de 


température,  la  collection  s’ouvre  spontanément 
à  l’extérieur. 

Le  pronostic  esttrès  bénin,  aussi  bien  pour  les 
abcès  furonculeux,  que  pour  les  hydrosadénites. 

L’affection  est  purement  locale,  sans  retentis¬ 
sement  sur  l’état  général.  Cependant,  les  furon¬ 
cles  de  Faisselle  se  montrent  parfois  abondam¬ 
ment,  comme  manifestations  secondaires  d’un 
état  général  afl'aibli  (adynamie,  épuisement,fati- 
gues  morales).  Un  des  mauvais  côtés  du  pronos¬ 
tic  est  la  durée  habituellement  longue  de  l’affec¬ 
tion,  par  suite  de  l’inflammation  successive  d’un 
certain  nombre  de  glandes  ;  certains  sujets  en 
sont  affligés  pendant  plusieurs  mois. 

PHLEGMONS  SOUS-CUTANÉES  OU  SOUS-PECTORAUX. 

Les  phlegmons  sous-cutanés  sont  autrement 
importants  que  les  phlegmons  superficiels. 

Ils  siègent  entre  la  peau  et  l’aponévrose  cia- 
vi-pectorale  et  sont  habituellement  provoqués 
par  l’extension  de  la  phlegmasie  de  Fune  des 
glandes  de  la  région  ou  par  une  lymphangite 
ayant  pour  point  de  départ  infectieux  une  écor¬ 
chure  des  doigts,  du  mamelon.  On  ne  réussit, 
pas  toujours  à  découvrir  la  cause  première  du 
phlegmon. 

Les  colonies  de  streptocoques  ou  de  staphylo¬ 
coques  se  développentrapidement  et  provoquent 
une  vaste  diapédèse  qui  s’étale  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  lamelleux,  situé  entre  la  peau  et  l’aponé¬ 
vrose  ;  l’inflammation  est  diffuse  et  envahit  la 
face  profonde  du  grand  pectoral,  jusque  vers  ses 
insertions  sterno-costales.  Le  sein  est  soulevé, 
tendu,  de  nombreuses  veines  qui  le  sillonnent, 
deviennent  très  nettement  apparentes,  la  peau 
est  rouge,  à-ysipélateuse,  œdématiée,  le  creux  de 
Faisselle  est  effacé  ;  toute  la  paroi  antéro-laté- 
rale  du  thorax  est  tuméfiée. 

Les  douleurs  sont  vives,  surtout  au  début  du 
phlegmon,  au  voisinage  des  ganglions  infectés. 
«  En  général,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le  pus 
se  collecte  en  un  point  de  Faisselle,  en  provo- 
quantquelques  douleurs  lancinantes.  On  observe 
quelques  phénomènes  généraux,  de  la  lièVre,  de 
la  céphalalgie,  des  vomissements  ;  chez  certains 
sujets  prédisposés,  il  se  produit  même  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  susceptibles  d’inspirer  quel¬ 
ques  craintes  (Dolbeau).  Si  l’on  n’intervient  pas, 
le  pus  au  lieu  de  fuser  vers  la  peau  et  de  l'a¬ 
mincir,  pour  la  perforer,  s’étale  sous  les  mus¬ 
cles,  les  infiltre,  provoquant  de  vives  douleurs 
au  moindre  mouvement,  perfore  môme  quelque¬ 
fois  l’aponévrose  et  envahit  le  creux  axillaire  pro¬ 
prement  dit.  Parfois,  surtout  quand  le  phlegmon 
a  paru  se  déclarer  sans  cause,  chez  des  diabéti¬ 
ques  ou  des  alcooliques,  l’affection  prend  les 
caractères  du  phlegmon  diffus,  la  suppuration 
se  fait  par  îlots  jaunâtres,  sans  tendance  à  la 
collection  ;  le  tissu  cellulaire  se  gangrène  par 
place,  et  les  sujets  succombent  très  rapidement 
avec  des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  sans 
qu’il  y  ait  eu  d’abcès  à  proprement  parler. 

«  Le  pronostic  est  sérieux,  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  et  de  l’étendue  des  dé¬ 
sordres,  si  on  laisse  la  maladie  abandonnée  à 
elle-même  ;  il  devient  très  grave,  quand  il  s’agit 
de  formes  diffuses  et  gangréneuses,  qui  doivent 
faire  penser  de  suite  au  diabète  ou  à  l’alcoo¬ 
lisme  (1). 


0  Botiilly.  Pathol,  externe. 

FoUin  et  Duplay.  Traité  de  Pathol,  externe. 
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PHLEGMONS  PROFONDS  OU  SOUS-APONÉVROTIQUES. 

Ces  phlegmons  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  profond  sous-aponcvrotiquo,  qui  en¬ 
toure  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  :  ils 
sont  généralement  causés  par  une  adénite  axil¬ 
laire  ;,ce  sont  des  adéno -phlegmons .  Le  point  de 
départ  est  dans  les  écorchures  des  doigts,  de  la 
main  ou  du  sein. 

Le  début,  dans  la  forme  commune,  se  fait,  le 
plus  souvent,  par  des  traînées  rouges  de  lym¬ 
phangite,  à  la  face  interne  du  bras.  Parfois,  les 
lymphatiques  se  sont  laissés  traverser  par  les 
streptocoques,  sans  en  être  infectés.  L’aisselle 
resente  une  tuméfaction  plus  ou  moins  grande, 
a  palpation  permet  de  reconnaître  un  ou  plu¬ 
sieurs  ganglions  engorgés,  douloureux  et  encore 
isolables.  Plus  tard,  au  bout  de  quelques  jours, 
le  tissu  cellulaire  ambiant  les  englobe  et  ils  se 
confondent  avec  lui  :  toute  la  région  est  empâtée, 
etfemptâtement  ne  fait  que  croître  pendant  sept 
jours,  si  le  ganglion  est  superficiel,  pendantdix 
jours  s'il  est  profond  (Després).  Le  malade 
éprouve  de  vives  douleurs  exaspérées  par  les 
mouvements  et  par  l’écartement  du  bras.  La  fiè¬ 
vre  est  d’environ  38“5  à  39“  ;  il  y  a  des  frissons,  de 
la  céphalalgie,  des  nausées,  des  vomissements, 
une  grande  faiblesse  générale,  une  pâleur  livide 
des  téguments,  principalement  de  la  face.  Au 
niveau  du  phlegmon,  la  peau  devient  rouge,  vio¬ 
lacée,  œdémateuse  :  la  fluctuation  est  plus  ou 
I!  moins  facilement  perceptible  sur  un  ou  plu- 

I  sieurs  points.  La  suppuration  se  localise  dans 
un  ganglion  et  reste  peu  étendue  ou,  au  con¬ 
traire,  cette  suppuration  s’étend,  en  soulevant 
la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  jusque  sous  le 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  fait  irrup¬ 
tion  à  la  face  profonde  de  l’aisselle.  Quelquefois, 
la  suppuration  passe  entre  la  clavicule  et  lapre- 
mièrecôte  et  se  prolonge  jusque  sur  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  cou,  ou  s’étend  en  ar¬ 
rière  vers  l’omoplate) 

■  Le  pus  peut  fuser  à  travers  les  espaces  inter¬ 
costaux,  former  un  abcès  sous-pleural  ou  une 
collection  du  médiastin,  et,  par  compression  des 
■  organes  thoraciques,  déterminer  une  syncope  et 
'  la  mort. 

Les  phlegmons  axillaires  qui  succèdent  à  une 
infection  septicémique  (piqûre  anatomique)  dé- 

I  butent  par  des  phénomènes  généraux  très  in¬ 
tenses  :  grands  frissons,  température  de  40  ou 
41  degrés,  vomissements,  prostration,  adynamie, 
pâleur  livide,  délire.  L’intensité  de  la  douleur 
axillaire  provoque  de  l’insomnie  et  des  cris 
plaintifs  :  la  masse  des  ganglions  et  du  tissu 
cellulaire  devient  volumineuse  et  au  milieu 
d’un  ensemble  de  phénomènes  typhoïdes  (pros- 
I  tration,  diarrhée,  sueurs  froides,  frissons)  une 
abondante  suppuration  se  forme. 

I  Le  collapsus  emporte  souvent  le  malade,  à  ce 
moment  de  la  maladie. 

Lorsqu’on  abandonne  la  collection  à  elle- 
même,  elle  tue  le  malade  par  infection  ou  par 
;  irruption  dans  la  plèvre  ;  ou  bien,  la  perforation 
de  la  peau  laisse  après  elle  une  fistule  intermi- 
,  nable,  entretenue  par  la  fonte  purulente  du  tissu 
cellulaire  de  Faisselle.  La  fistule  dépend  aussi 
I  d’une  ouverture  incomplète,  et  l’on  fera  généra- 
I  lementtout  cesser  en  opérant  une  large  incision 
et  un  débridement  sérieux. 


III 

TfeAlTEMENT. 

Le  traitement  des  plegmons  '  de  l’aisselle  est 
presque  exclusivement  chirurgical. 

Pour  le  phlegmon  super^ciel,  lorsqu’il  s’agira 
d'abcès  furonculeux,  on  laissera  agir  la  nature, 
se  contentant  d’appliquer  des  rondelles  de  spara¬ 
drap  de  Vigo  ou  de  Vidal,  ou  bien  de  la  gaze  . 
imprégnée  de  sublimé  à  1/2000  et  enduite  d’un  peu 
d'onguent  mercuriel  double  belladoné,  jusqu’à 
ce  que  se  produise  une  ouverture  spontanée. 

Dans  les  cas  d’hydrosadénite,  on  essaiera  d’en 
obtenir  la  résolution  par  lés  mêmes  compresses 
sublimées,  recouvertes  d’onguent  napolitain  et 
on  les  appliquera  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit 
nettement  rouge  et  œdématiée.  A  ce  moment,  il 
vaudra  mieux  avoir  recours  aux  cataplasmes  de 
fécule  arrosés  d’eau  phéniquée  ou  de  sublimé  à 
1/2000.  L’abcès  une  fois  formé,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  intervenir  chirurgicalement.  Après 
avoir  savonné  la  peau,  lavé  au  sublimé  et  à 
l’éther,  on  plonge  la  pointe  d’un  bistouri  bien 
aseptisé,  dans  Ta  partie  la  plus  saillante  et  la 
plus  fluctuante  de  l’abcès  et  on  incise  dans 
toute  son  étendue  et  dans  toute  sa  profondeur. 
Le  pus  s’écoule  ;  on  fait  une  légère  injection 
avec ‘le  sublimé  à  1/2000  ou  la  microcidine  à 
5/1000  et  un  pansement  iodoformé  et  ouaté  est 
.  appliqué  sur  la  plaie.  En  cinq  à  six  jours,  tout 
est  terminé  et  cicatrisé. 

Pour  le  phlegmon  sous-cutané,  au  début,  on  es¬ 
saiera  les  résolutifs,  onguent  napolitain  bella¬ 
doné,  compresses  humides  d’eau  phéniquée  au 
100“,  de  sublimé  à  1/2000  recouvertes  de  taffetas- 
chiffon  imperméable,  cataplasmes  de  fécule  ou 
d’amidon  boriqués.  On  donnera  quelques  pur¬ 
gatifs  légers,  0,50  à  0,75  centigr.  de  quinine  par 
jour,  du  quinquina,  des  toniques  alcooliques. 
Tous  les  jours,  on  fera  une  exploration  soignée 
de  la  région  (aisselle,  creux  sous-claviculaire, 
face  interne  du  bras,  sein,  paroi  thoracique, 
cou).  La  fluctuation  sera  souvent  impossible  à 
trouver,  tant  les  parties  sus-jacentes  sont  ten¬ 
dues  et  douloureuses.  Vers  le  8“ou  le  9“  jour,  au 
plus  tard,  on  interviendra  chirurgicalement. 

La  peau,  soigneusement  savonnée  et  lavée,  on 
plongera  le  bistouri  aseptisé  dans  le  point  le 
plus  douloureux  et  le  plus  déclive.  L’incision 
ayant  au  moins  4  à  5  centimètres  de  long  et  un 
ou  deux  centimètres  de  profondeur,  aussi  large 
dans  la  profondeur  qu’à  la  surface.  Si  le  pus  ne 
s’écoule  pas,  on  laissera  le  bistouri,  pour  pren¬ 
dre  la  sonde  cannelée  ou  le  stylet  bien  aseptisé 
à  l’étuve  ou  à  l’eau  phéniquée  forte.  Grâce  à  cet 
instrument  mousse,  on  pourra  sans  crainte  pé¬ 
nétrer  plus  profondément  à  la  recherche  du  pus 
sous  l'aponévrose  du  grand  pectoral.  Il  arrive  fré¬ 
quemment  qu’une  première  incision  est  insuffi¬ 
sante,  soit  parce  qu’elle  est  faite  trop  haut,  soit 
parce  qu’elle  ne  permet  pas  le  libre  écoulement 
du  pus.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’en  pratiquer 
une  seconde  et  même  une  troisième,  toujours 
dans  les  mêmes  conditions  d’asepsie.  Un  tube  à 
drainage  est  placé  dans  chaque  incision  et  on 
n’oublie  pas  de  le  munir  d’un  fil  ou  d’une  épingle 
de  sûreté,  afin  d’éviter  son  absorption  par  la 
plaie  béante.  Une  ou  plusieurs  injections  de  mi¬ 
crocidine  à  5/1000  ou  de  sublimé  à  1/2000  sont 
poussées  dans  la  cavité  suppurante  et  un  panse- 
mentiodoformé  et  ouaté  compressif  est  appliqué. 
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On  peut  ne  le  renouveler  que  tous  les  deux  jours. 

La  guérison  se  fait  généralement  en  12  à  15 
jours.  Si  les  incisions  ont  été  suffisantes,  il  ne 
reste  pas  de  fistules. 

Dans  les  formes  diffuses,  gangréneuses,  l’affec¬ 
tion  peut  être  traitée  avec  avantage  par  des  in¬ 
cisions  profondes,  suffisamment  espacées  les 
unes  des  autres,  pratiquées  sous  le  chloroforme, 
avec  le  thermo-cautère. 

Pour  LES  PHLEGMONS  PROFONDS,  düut  le  pronos¬ 
tic  est  toujours  grave,  il  faut  une  intervention 
chirurgicale  précoce,  et  large.  Les  résolutifs  sont 
essayés  au  début,  la  plaie  initiale  du  doigt,  de 
la  main,  du  sein  est  bien  soigneusement  désin¬ 
fectée  et  baignée  antiseptiquement.  Dès  que  l’on 
pourra  soupçonner  la  formation  du  pus  par  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  généraux,  on  intervien¬ 
dra  chirurgicalement.  Le  patient  étant  anesthé¬ 
sié,  on  fera  écarter  le  bras  malade  en  abduction, 
par  un  aide  qui  devra  rester  immobile.  La  peau 
sera  lavée  et  désinfectée  ;  les  instruments  et  les 
mains  du  chirurgien  bien  aseptiques.  L’incision 
sera  faite  sur  le  nord  inférieur  du  grand  pecto¬ 
ral,  longue  de  6  à  8  centimètres,  profonde  et 
large  dans  la  profondeur,  le  doigt  décollera  les 
tissas,  la  sonde  cannelée  ouvrira  l’aponévrose 
clavi-pectorale  et  tomberadanslaloge  sous-apo- 
névrotique  où  le  doigt  ira  rechercher  le  ou  les 
ganglions  suppurés.  Un  gros  tube  à  drainage 
sera  placé  dans  la  plaie  et  un  lavage  antisepti¬ 
que  terminera  l’operation.  Quand  on  intervient 
tard,  une  incision  ne  suffit  plus,  il  faut  pour¬ 
suivre  le  pus  sous  la  clavicule  ou  même  au  cou, 
parfois  en  arrière,  sous  l’omoplate  et  deux  ou 
trois  grandes  incisions  sont  nécessaires.  Cha¬ 
cune  sera  drainée  et  pansée  à  l’iodoforme  et  au 
coton  hydrophile,  avec  un  peu  de  compression. 
Il  faut  toujours  se  rappeler,  quand  on  fait  les 
incisions,  que,  dans  faisselle,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  sont  accolés  à  la  paroi  externe,  c’est-à- 
dire  au  bras, près  du  thorax;  il  n’y  a  à  éviter  sur 
la  paroi  interne  gue  la  mammaire  externe,  dont 
le  trajet  est  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en 
àvantvers  le  mamelon  ;  sous  la  clavicule,  le  bis¬ 
touri  ne  doit  pas  s’enfoncer  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre,  et  le  doigt  seul  peut  terminer  le  débride- 
ment. 

Dans  tous  les  cas  de  phlegmons  profonds,  il 
faut  administrer  au  malade  du  sulfate  de  quinine, 
de  f  alcool,  du  vin,  de  la  kolaet  autres  toniques, 
en  même  temps  que  l’on  calmera  les  douleurs 
par  un  peu  d’opium  et  de  morphine. 

D''  Paul  Huguenin. 


BULLETIN  SYNDICATS 

fiiyiKlicat  ilépartemeutal  des  méiiecing  de  la 
Sarthe. 

Réunions  ‘particulières  du  Bureau. 

11  janvier  1896. 

Présents  :  MM.  de  Paoli,. Président,  Mélisson, 
Bolognesi,  Godet,  Salomon,  Ledrain. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Salomon,  le 
Bureau  émet  le  vœu  que  l’Administration  pro¬ 
cure  gratuitement  aux  Médecins  de  l’Assistance, 
le  sérum  antistreptococcique,  pour  être  em¬ 


ployé  dans  le  cas  de  fièvre  puerpérale  chez  les 
indigents. 

Le  Président  est  chargé  de  transmettre  ce 
vœu  à  qui  de  droit. 

Médecins  étrangers. 

Le  docteur  Salomoa  expose  en  quelques  mots 
la  situation  de  certains  médecins  étrangers,  non 
naturalisés  Français,  qui  sont  chargés  d’une 
circonscription  médicale,  au  détriment  de  leurs 
confrères  voisins  —  ceux-là  Français  —  qui  ont 
à  supporter  toutes  les  charges  du  service  mili¬ 
taire. 

Le  Bureau  se  rangeant  à  son  avis,  émet  le 
vœu  suivant  : 

Le  Syndicat  médical  de  la  Sarthe  émet  le  vœu  de 
ne  voir  accorder  de  service  public  —  Assistance  médi¬ 
cale,  Service  de  la  Protection,  ou  toute  autre  fonc¬ 
tion  rétribuée  par  l’Etat,  le  departement  ou  les  com¬ 
munes  —  qu’aux  seuls  Médecins  Français  exerçant 
dans  le  département  de  la  Sarthe,  à  l’exclusion  absolue 
des  étrangers. 

Questions  diverses. 

Le  Président  informe  le  Bureau  qu’un  Membre 
du  Syndicat  a  cru  devoir  solliciter  sa  nomina¬ 
tion  de  Médecin  officiel  d’une  grande  Adminis¬ 
tration  de  l’Etat,  dont  il  s’engageait  à  soigner 
gratuitement  le  personnel. 

Une  telle  attitude  semble  peu  compatible  avec 
la  dignité  professionnelle  ;  elle  va  de  plus  à  l’en¬ 
contre  des  intérêts  matériels,  et  des  Confrères 
qui  sollicitent  de  telles  faveurs,  et  des  Médecins 
qui  exercent  à  côté  d’eux. 

Après  discussion,  il  est  décidé  qu’une  circu¬ 
laire  sera  adressée  à  tous  les  Médecins  de  là 
Sarthe  pour  les  engager  à  ne  pas  accepter,  en 
aveugles,  les  indemnités  souvent  plus  apparentés 
que  réelles  que  les  Sociétés,  les  Administrations' 
se  proposeraient  de  leur  allouer,  et  à  leur  refu¬ 
ser  leur  concours  tant  qu’elles  ne  consentiront 
pas  à  leur  accorder  un  traitement  convenable. 
Et  dans  ce  cas,  ils  devront  faire  en  sorte  d’ob¬ 
tenir  le  tarif  à  la  visite. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  d’un 
Sociétaire  informant  le  Syndicat  que  l’hospice 
de  sa  localité  doit  être  pourvu,  d’ici  peu,  d'un 
troisième  Médecin.  La  Commission  administra¬ 
tive  serait,  paraît-il,  favorable  à  la  candidature 
d’un  jeune  confrère  installé  tout  récemment. 

Notre  Sociétaire  réclame  l’appui  du  Syndicat 
pour  faire  valoir  à  qui  de  droit  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  sa  nomination  au  poste  à 
pourvoir. 

Le  Bureau,  après  examen  de  l’affaire,  laisse 
au  Président  le  soin  d’agir  au  mieux  des  intérêts 
du  Confrère. 

Réunion  du  14  mars  1896. 

Présents  :  MM.  de  Paoli,  Président,  Ledrain, 
Bolognesi,  Godet,  Salomon,  Vincent. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  du 
docteur  Boucheron,  d’Ecommoy,  par  laquelle  il 
informe  le  Syndicat  que  le  traité  qui  le  lie  avec 
la  Société  de  secours  mutuels  de  sa  localité 
expirant  au  mois  d’octobre  prochain,  il  ne  cou- 
tractera  pas  de  nouvel  engagement  sans  avoir 
pris  l’avis  de  ses  collègues. 

Le  Bureau  est  d’avis  de  lui  adresser  une  lettre 
de  félicitations  pour  l’attitude,  des  plus  correctes, 
qu’il  montre  dans  cette  circonstance. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Le  docteur  Godet  entretient  le  Bureau  du  con¬ 
flit  survenu  entre  les  Médecins  de  Chinon  et  la 
Société  de  secours  mutuels  de  cette  ville,  qui 
avait  la  prétention  de  faire  soigner,  au  tarif 
réduit, comme  de  simples  ouvriers,  des  patrons, 
de  gros  rentiers  et  même  un  miliionnaire.  Les 
confrères  de  Chinon  se  sont  entendus  çour 
mettre  un  terme  à  une  semblable  prétention . 
Ils  veulent  bien  continuer  leurs  soins  aux  our 
vriers  faisant  partie  de  cette  société,  mais  ils 
entendent  se  faire  honorer  convenablement  par 
ceux  qui  peuvent  le  faire. 

Ni  les  attaques,  dont  ils  ont  été  l’objet  dans  la 
presse,  ni  les  menaces,  de  la  part  de  leurs  ad¬ 
versaires,  de  faire  appel  à  la  concurrence,  n’ont 
pu  les  faire  revenir  sur  la  détermination  prise 
d’un  commun  accord  ;  ils  sont  décidés  à  lutter 
jusqu’au  bout. 

Dans  ces  conditions,  et  pour  leur  témoigner 
ses  sentiments  de  solidarité,  le  docteur  Godet 
propose  que  le  Bureau  vote  l’adresse  suivante 
qui  sera  transmise  aux  intéressés  par  les  soins 
du  Secrétaire  : 

»  Le  bureau  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Sarthe 
envoie  aux  Médecins  de  Chinon  l’expression  de  ses 
sympathies  et  ses  bien  sincères  félicitations  ponr  l’en¬ 
tente  confraternelle,  dont  ils  donnent  l’exemple  en  ce 
moment.  » 

Cette  adresse  est  votée  à  l’unanimité. 

Questions  diverses. 

Le  Président  a  '  reçu  dernièrement  du  Minis¬ 
tère  du  Commerce,  une  feuille  de  renseignement 
sur  le  Syndicat,  sonbut,  le  nombre  de  ses  Mem¬ 
bres, le  nombre  des  Membres  du  Bureau,  etc., 
ete.  Le  nécessaire  a  été  fait  et  la  feuille,  avec  les 
renseignements  donnés,  a  été  retournée  à  Paris. 

Le  docteur  Ledrain  demande  que  le  Bureau 
fasseune  visite  au  Préfet,  au  Présidentdu  Tri¬ 
bunal  civil  et  au  Président  du  Tribunal  de  com¬ 
merce.  A  son  point  de  vue,  la  visite  aux  autori¬ 
tés  judiciaires  fournirait  au  Syndicat  l’occasion 
de  demander  qu’au  cas  où,  dans  tout  litige  entre 
confrères  et  clients,  le  tribunal  aurait  besoin  de 
l’avis  d’un  expert,  cet  expert  fût  choisi  parmi 
les  Membresdu  Syndicat. 

Le  bureau  ne  se  range  pas  à  cette  opinion, 
tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  faire  une 
visite  au  Préfet,  au  cours  delaquelle  on  lui  pré¬ 
sentera  les  vœux  admis  dans  la  réunion  du  Bu¬ 
reau  du  mois  de  Janvier  (Sérum  antistreptococ¬ 
cique  —  médecins  étrangers). 

Le  docteur  Ledrain  demande  que  les  Méde¬ 
cins  de  l’Assistance  aient  droit  à  la  gratuité  du 
parcours  sur  les  lignes  de  tramways,  dans  l’é- 
tendae  de  leur  circonscription,  au  même  titre 
que  certains  fonctionnaires. 

Cette  motion  n’est  pas  priseen  considération. 

Le  docteur  Ledrain,  reprenant  le  vœu  formu¬ 
lé  par  le  docteur  Gandé,  demande  de  modifier 
l’article  10  des  statuts  qui  fixe  invariablement  au 
jeudil’Assemblée  générale  annuelle  du  Syndicat. 
Les  confrères  des  localités  où  le  marché  tombe 
le  jeudi,  ne  peuvent  jamais  assister  à  la  séance. 
Ce  serait  de  plus,  paraît-il,  la  raison  qui  aurait 
empêché  certains  Médecins  de  faire  adhésion  au 
Syndicat.  Avec  le  docteur  Gandé,  il  demande 
que  le  réunion  nouvelle  n’aitpas  lieu,  tous  les 
ans  le  même  jour. 

La  proposition  du  docteur  Ledrain  sera  sou¬ 
mise  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 


On  passe  ensuite  à  la  nomination  de  la  Gom- 
mission  chargée  de  l’élaboration,  du  tarif  mini¬ 
mum  d’honoraires.  Gette  Gommission  est  com¬ 
posée  de  cinq  Membres  :  MM.  Godet,  Horeau, 
Peltier,  , Salomon  et  Vincent. 

Réunion  du  6  Juin  1896. 

Présidents. 

Présents  :  MM.  de  Paoli,  Mélisson,  Ledrain, 
Bretéau,  Godet,  Salomon,  Peltier,  Vincent. 

Excusé  M.  le  docteur  Michel. 

Assurances  accidents. 

Le  Président  fait  connaître  que  l’objet  de  la 
réunion  est  de  se  mettre  d’accord  sur  la  réponse 
qu’il  vient  de  faire  à  la  lettre  suivante  qu’un 
certain  nombre  de  confrères  ont  reçue  dernière¬ 
ment  ; 

«  Le  Mans,  le  6  juin  1896. 

«  Monsieur  le  Docteur,  • 

«  Le  Syndicat  des  Agriculteurs  de  la  Sarthe  a  traité 
avec  la  Compagnie  La  Providence  en  vue  de  l’assurance 
des  risques  agricoles,  c’est-à-dire  des  accidents  surve¬ 
nus  au  personnel  employé  dans  la  culture. 

«  Les  accidents  doivent  être  constatés  par  un  Méde¬ 
cin,  qui  certifie  ensuite  la  possibilité  où  est  la  victime 
de  reprendre  son  travail.  Le  Médecin  de  la  Compagnie 
a  donc  deux  visites  à  faire,  l’une  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  l’autre  à  la  guérison.  Chacune  de  ces  Jeux 
visites  est  payée  3  francs.  La  victime  est  libre  de  s’a¬ 
dresser,  entre  ces  deux  visites,  au  Médecin  de  son 
choi:;  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  la  plupart  con¬ 
serveront  le  Médecin  primitivement  appelé. 

«  La  Compagnie  s’engage  donc  à  payer  les  deux  visi¬ 
tes  dont  il  vient  d’être  question. 

(1  Je  vous  serais  obligé  de  me  dire  si  vous  voulez 
bien  nous  donner  votre  concours  et  si  vous  acceptez 
d’etre  dans  ces  conditions  le  Médecin  de  la  Compa¬ 
gnie  La  Providence. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Docteur,  l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 

«  Le  Président  du  Syndicat  des  Agriculteurs 
de  la  Sarthe, 

«  L.  Leqludic.  » 

Après  discussion  il  est  décidé  que  la  circulaire 
suivante  sera  adressée  à  tous  les  Médecins  du 
département. 

«  Cher  Confrère, 

«  Vous  avez  peut-être  reçu  la  circulaire  du  Syndicat 
des  Agriculteurs  de  la  Sarthe,  vous  proposant  d’accep¬ 
ter  3  francs  pour  constatation  des  accidents  chez  les 
ouvriers  agricoles  et  3  francs  pour  constatation  de  la 
reprise  du  travail. 

Le  Bureau  de  notre  Syndicat  s’est  immédiatement 
réuni  et  il  a  été  décidé  d’inviter  ceux  de  nos  Confrères 
qui  ont  été  choisis  à  accepter  ces  propositions. 


«  Mais  en  y  ajoutant  le  prix  du  déplacement,  quand 
il  y  aura  lieu,  suivant  le  tarif  de  i  franc  par  kilomètre 
à  l'aller  seulement  et  àpa  rtir  du  3°  kilomètre. 


Le  docteur  Vincent,  au  nom  du  docteur  Hervé, 
demande  dans  quelles  conditions  les  Membres 
du  Syndicat  doivent  prêter  leur  concours  aux 
Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Le  Bureau  est  d’avis  que  cette  question  doit 
être  l’objet  d’une  étude  spéciale,  et  qu’elle  sera 
portée  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine  réu¬ 
nion. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Réunion  du  juillet  189G. 

Présente  :  MM.  de  Paoll,  Président,  Ledrain, 
•Bolognesi,  Godet,  Salomon,  Breteau,  Vincent. 

Le  Président  est  heureux  de  constater  que  le 
Syndicat  des  Agriculteurs  de  la  Sarthe  a  accepté 
les  conditions  du  Syndicat  médical  de  la  Sartne. 
Exercice  de  la  médecine  par  les  médecins  militaires. 

Le  docteur  Salomon  appelle  l’attention  du 
Syndicat  sur  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
Médecins  militaires  du  camp  d’Auvours. 

Le  Président  est  tout  disi)osé  à  faire  le  néces¬ 
saire  pour  mettre  fin  à  cet  état  de  choses.  Il  ira 
voir  le  Directeur  du  service  de  santé  ;  il  infor¬ 
mera,  s’il  le  faut,  le  commandant  en  chef  du  IV® 
corps  d’armée.  Mais  avant  de  tenter  toute  dé¬ 
marche,  il  est  nécessaire  qu’il  ait  entre  les  mains 
un  dossier  qui  devra  comprendre  le  nom  des 
malades  traités,  la  date  des  visites  et  ■  le  nom 
des  Médecins  militaires  traitants.  Il  appartient 
aux  Confrères  qui  ont  à  souffrir  de  cet  abus  de 
lui  fournir  tous  renseignements  utiles.  C’est  un 
sujet  de  plaintes  dont  le  Syndicat  peut  s’armer. 

Tarif  d’honoraires. 

Le  Bureau  s’occupé  ensuite  du  tarif  minimum 
d’honoraires  élaboré  par  la  Commission  nom¬ 
mée  à  cet  effet.  Ce  tarif  est  discuté  et  adopté  ar¬ 
ticle  par,  article.  Il  sera  imprimé  et  adressé  à 
tous  les  médecins  de  la  Sarthe,  et  présenté  à 
l’approbation  du  Syndicat  dans  -  sa  réunion  gé¬ 
nérale  annuelle. 

[A  suivre.] 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Viennent  de  paraître  à  la  librairie  Maloine,  21, 
23,  Place  et  Rue  de  l’Bcole-de-Médecine  à  Paris  : 

1°  Traité  de  kinésithérapie  gynécologique  (massage 
et  gymnastique),  nouvelle  méthode  de  diagnostic  et 
de  traitementdes  maladies  des  femmes,  parH.Stap- 
fer,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logique  de  la  Faculté  de  Paris,  chargé  de  mission 
en  Suède  pour  l’étude  du  traitement  de  Brandt  (1891). 
Préface  de  A.  Pinard,  professeurà  la  Faculté  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un 
volume  in-8  avec  224  ligures  et  le  portrait  de  Brandt. 
—  Prix;12fr. 

C’est  l’étude  expérimentale  et  raisonnée  du  sys¬ 
tème  de  Thure  Brandt. 

2“  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les 
Sanatoria  par  le  D’  Paul  Beaulavon. 

—  Exonération  des  frais  de  désinfection  en  faveur 
des  médecins  de  Paris.—  On  sait  qu’à  Paris,  la  base 
de  perception  des  taxes  des  désinfections  opérées 
par  le  service  municipal  pour  le  compte  des  parti¬ 
culiers  est  établie  suivant  le  montant  du  loyer. 
Plusieurs  médecins  de  la  capitale  avaient  demandé 
à  ce  service  la  .désinfection  de  vêtements  et  de 
linges  portés  par  eux  et  dont  ils  redoutaient  la  con¬ 
tamination,  mais  la  part  contributive  que  comporte 
l’élévation  de  leur  loyer  leur  rendait  onéreuse  la 
répétition  plus  ou  moins  fréquente  de  cette  mesure 
prophylactique.  Cependant  il  est  d’un  grand  inté¬ 
rêt  pour  la  santé  publique  de  pouvoir  faciliter  et 
généraliser  de  telles  mesures,  alors  surtout  qu'il 
s’agit  de  personnes  qui,  par  leur  profession,  sont 
appelées  à  être  souvent  en  contact  avec  des  mala¬ 
des  atteints  d’affections  transmissibles. 

Dans  ces  conditions,  le  préfet  de  la  Seine  vient, 
après  délibération  conforme  du  Conseil  municipal 


de  Paris,  d’accorder  l’exonération  complète  de  toiili 
participation  aux  frais  de  désinfection  aux  membm 
du  Corps  médical,  lorsque  celle-ci  est  demandée  dans 
uu  intérêt,  professionnel . 

11  serait  à  souhaiter  qu’une  mesure  aussi  libé¬ 
rale  et  aussi  juste,  fût  prise  dans  toutes  les  villes 
où  il  existe  un  service  municipal  de  désinfectioi, 

—  Tribunal  médical  dans  le  duché  de  Luxemboiiri. 
—  Dans  le  grand-duché  de  Luxembourg,  c’est  le 
Collège  médical,  qui  est  investi,  concurremment 
avec  les  tribunaux,  du  pouvoir  disciplinaire  sut 
toutes  les  personnes  chargées  d’exercer  l’art  de 
guérir.  Ce  collège  comprend,  outre  le  président 
quatre  médecins,  dont  deux  doivent  être  docteurs 
en  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  et  deus 
pharmaciens,  désignés  par  le  Grand-Duc,  au¬ 
quel  on  soumet  deux  listes  doubles  de  candidats, 
présentées,  l’une,  par  le  Collège  médical,  et  l’autre, 
par  la  Régence  du  pays.  Voici  l’article  de  l’arrêté 
organique  du  service  médical  visant  ce  point  spé¬ 
cial  : 

n  Lorsqu’une  personne  autorisée  à  exercer  unt 
branche  quelconque  de  l’art  de  guérir  ou  une  pro¬ 
fession  qui  s’y  rattache,  se  rendra  coupable  de  fau¬ 
tes  graves  ou  d’actions  immorales,  le  Collège  mé¬ 
dical  réuni  en  Chambre  do  discipline  a  le  droit  de 
Inciter  devant  lui  pour  l’admonester  ou  la  répriman¬ 
der.  Dans  les  cas  graves,  les  tribunaux  pourront 
prononcer  une  suspension  provisoire,  ou  même, 
selon  les  circonstances,  une  révocation  définitive. 

«  Le  Collège  médical  peut  faire  des  admonestations 
et  des  réprimandes.  La  suspension  temporaire  et 
la  révocation  sont  du  ressort  exclusif  des  tribunaui 
du  grand-duché.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable 
que  des  tribunaux  d’honneur  seront  institués  en 
Prusse  dans  peu  de  temps.  » 

(Les  Tablettes  tnédicales.) 

.  —  Les  patentes  des  dispensaires  et  cliniques.  —  La 
commission  parlementaire  de  la  réforme  des  pa¬ 
tentes  a  adopté  une  proposition  de  M.  Berry, exemp¬ 
tant  de  la  patente  les  dispensaires  et  clini([ues 
où  les  soins  sont  donnés  gratuitement. 

—  Réunion  de  la  Société  française  d'otologie  et  il 
laryngologie  en  1897.  — La  session  annuelle  delà 
Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  s’on- 
vrira  à  Paris  le  3  mai  prochain. 

Le  D'  Yersin  à  Bombay.  —  LeD'  Yersin,  qui  vient 
d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur,  à  la 
suite  de  ses  applications  de  là  sérothérapie  au  trai¬ 
tement  de  la  peste,  est  arrivé  à  Bombay,  et  mis  à  la 
disposition  des  autorités  anglaises  par  le  ministè¬ 
re  des  colonies,  dont  il  relève.  Une  commission  a 
été  nommée  pour  combattre  sous  sa  directionle  dé¬ 
veloppement  du  fléau  qui  a  déjà  tué  plus  de  6, 0» 
personnes  dans  la  ville  et  s’est  répandu  de  façon 
si  inquiétante  dans  les  localités  en  communicalioa 
avec  elle. 

—  Viennent  de  paraître;  La  Thérapeutimie  siit- 
pliste,  manuel  du  médecin  dosimètre,  du  D'  Tous¬ 
saint,  et  La  Thérapeutique  de  l'avenir:  les  deux thè 
rapies  classique  et  dosimétrique  du  D'  Ferrau,  de 
Lyon,  54,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  NIÉDICIIL  • 

N“  4.172.  —  M.  le  docteur  Saurot,  de  Gannal 
(Allier),  membre  de  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales  de  Gannat. 

N°  4.173.  —  M.  le  docteur  Hervé,  à  La  Motbc 
Beuvron  (Loir-et-Cher),  membre  de  l’Association 
des  médecins  du  Loir-et-Cher.- 


Le  Gérant  :  A.  CÉZfLLY. 


Clermont  (Oise) .  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-And(i 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PR0P0S_DU  JOUR 

La  proposition  Michelin. 

Il  n’est  bruit,  dans  le  Landerneau  médical, 
que  du  petit  code  criminel,  en  vingt  lignes,  rédi¬ 
gé  dernièrement,  pour  notre  usage,  par  un  bouil¬ 
lant  député  de  Paris,  qui  va  le  soumettre  à  ses 
collègues. 

Ahl  nous  n’étions  guère  habitués  à  tant  de  sol¬ 
licitude  de  la  part  de  nos  mandataires. 

Rattraperont-ils  jamais  l’arriéré  à  ce  sujet  ? 
Nous  en  doutons,  même  après  avoir  lu  la  pro¬ 
position  Michelin. 

Celle-ci  part  d’un  bon  sentiment.  On  veut 
éviter  aux  médecins  les  affres  de  la  suspicion, 
dont  les  députés  ont  tant  souffert,  depuis  le 
Panama,  qui  n’est  pas  encore  liquidé. 

Le  remède  s’administrerait  sous  la  forme  sui¬ 
vante  : 


Messieurs, 

L’exercice  de  la  médecine  qui.  autrefois,  était 
considéré  par  l’universalité  des  médecins  comme 
un  véritable  sacerdoce,  semble  aujourd’hui  n’ôtre 
considéré,  par  un  certain  nombre  d’entre  eux,  que 
comme  un  simple  trafic  et  comme  un  simple  moyen 
d’exploitation  et  de  lucre. 

11  en  résulte  un  discrédit  incontestable  pour  la 
ni'ores.sion  médicale,  dont  soutirent  profondément 
les  médecins  honnêtes  et  sérieux.  Malheureuse¬ 
ment,  les  récents  scandales,  dont  des  cliniques  li¬ 
bres  ont  été  le  théâtre  et  qui  ont  vivement  ému 
l’opinion,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  disparaître 
ce  discrédit. 

Assurément,  le  médecin  doit  vivre  de  sa  profes¬ 
sion,  mais- il  doit  se  garder  d’exploiter  le  m.alade 
qui  a  piacé  sa  confiance  en  lui.  Il  n’est  pas  rare  au¬ 
jourd’hui  de  voir  certains  médecins  pousser  à  la 
visite,  faire  des  opérations  parfaitement  inutiles  et 
demander  des  honoraires  vraiment  fabuleux,  au 


malade  qu’il  a  en  quelque  sorte  hypnotisé  par  la 
frayeur  de  la  maladife  et  en  même  temps  par  la  pro¬ 
messe  de  la  guérison.  Ges  médecins  sans  scrupu 
les,  qui  ne  sont  que  des  charlatans  diplômés,  ne 
reculent  pas  devant  les  procès  et  au  besoin  ils  font 
saisir  et  vendre  les  biens  du  malade.  C’est  assuré¬ 
ment  leur  droit  strict,  mais  ce  procédé  est  contraire 
auxsentimentsd’lmmanité,quidevraient  être  le  mo¬ 
bile  principal  de  la  profession. 

,11  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des  asso¬ 
ciations  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  directeurs 
d'établissements  thermaux,  de  pharmaciens  et  de 
sages-femmes,  formées  dans  le  but  unique  d’ex¬ 
ploiter  les  malades  et  de  réaliser  des  bénéfices  sou¬ 
vent  considérables,  au  détriment  de  ces  derniers. 
C’est  la  course  au  clocher  des  honoraires  et  le  re¬ 
cours  aux  procédés  suspects  et  interlopes.  C’est  en¬ 
core  un  nouveau  procédé  mis  à  la  mode  par  cer¬ 
tains  chirurgiens  et  qui  consiste  à  partager,  avec  le 
médecin  de  quartier,  les  honoraires  de  l’opération 
que  celui-ci  lui  a  fait  avoir.  Le  médecin  de  quar¬ 
tier  sert  alors  de  rabatteur  aux  prétendus  grands 
médecins  ou  grands  chirurgiens  et  il  est  à  crain¬ 
dre  qu’il  ne  désire  et  ne  conseille  souvent  des  opé¬ 
rations  plus  ou  moins  inutiles,  dans  le  but  unique 
de  participer  à  des  bénéfices  souvent  considéra- 
1  blés . 

Do  récents  scandales  ont  démontré  que  les  clini¬ 
ques  libres  peuvent  constituer  un  véritable  danger 
public.  La  loi  n’a  organisé  aucune  mesure  do  sur¬ 
veillance  ou  de  police  sur  ces  cliniques  où,  par 
conséquent,  de  véritables  crimes  peuvent  être  très 
facilement  commis  à  l’abri  d’un  diplôme  de  docteur 
en  médecine .  Il  y  a  là  une  lacune  que  nous  vous  pro- 
f  posons  de  combler  en  décidant:  l' que  ces  cliniques 
ne  pourront  être  installées  et  ouvertes  qu’en^  vertu 
d’une  autorisation  préalable  du  préfet  de  police  à 
Paris,  du  préfet  du  Pihône,  à  Lyon,  et  du  maire 
dans  les  autres  communes  ;  2“  qu’elles  seront  sou¬ 
mises  à  la  surveillance  constante  de  commissions 
composées  de  médecins  et  d'autres  personnes  hono¬ 
rables  ?  désignés  par  le  préfet  de  police,  le  préfet 
du  Rhône,  ou  le  maire  de  la  commune,  suivant  les 
cas.  Un  règlement  d’administration  publique  déter¬ 
minera  les  conditions  que  devront  remplir  les  clini¬ 
ques  libres,  pour  obtenir  l’autorisation. 

Nous  vous  demandons,  en  outre,  d’étendre  les 
peines  de  l’article  405  du  Gode  pénal  à  tout  méde¬ 
cin  qui  sera  convaincu  d’avoir  pratiqué  ou  fait 
pratiquer  une  opération  inutile,  ou  d’avoir  abusé 
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du  malade,  pour  lui  extorquer  de  l'argent  en  agis¬ 
sant  sur  son  moral,  soit  par  menaces  de  maladies 
ou  de  complications  de  maladies,  soit  par  pro¬ 
messe  de  guérison. 

Nous  vous  demandons,  enfin,  d’interdire  aux  mé¬ 
decins  toute  alTiliation  avec  des  pharmaciens,  sa¬ 
ges-femmes  ou  directeurs  d’établissements  ther¬ 
maux,  formée  dans  le  but  de  participer  aux  béné¬ 
fices  résultant  de  la  vente  des  médicaments.  Il 
doit  également  être  interdit  aux  médecins  de  se 
faire  rémunérer  par  d’autres  médecins  ou  chirur¬ 
giens,  pour  leur  avoir  procuré  des  malades  ou  des 
opérations  chirurgicales. 

Tous  ces  actes  sont  immoraux  et  dangereux  ;  de 
plus,  ils  portent  une  grave  atteinte  à  la  dignité 

Professionnelle,  puisqu’ils  constituent  de  vérita- 
les  escroqueries. 

Nous  vous  demandons  de  les  faire  cesser  et  de 
les  réprimer  sévèrement,  car  il  est  grandement 
temps  de  mettre  un  frein  aux  scandales  que  cer¬ 
tains  médecins  peu  scrupuleux  ne  craignent  pas 
dé  provoquer,  sans  s’inquiéter  du  discrédit  qu’ils 
jettent  sur  leurs  confrères  honnêtes  etsérieux. 
PROPOSITION  DE  LOI. 

Article  premier. 

Les  cliniques  Vibres  ne  peuvent  être  installées, 
sous  peine  d’une  amende  de  50  à  500  francs  et  d’un 
emprisonnement  de  huit  jours  à  six  mois,  sans  au¬ 
torisation  du  préfet  de  police  à  Paris,  du  préfet 
du  Rhône  à  Lyon,  et  du  maire  dans  les  autres 
communes.  Ces  cliniques  demeurent  constamment 
soumises  à  la  surveillance  du  préfet  de  police  à 
Paris,  du  préfet  du  Rhône  à  Lyon,  et  du  maire 
dans  les  antres  communes. 

Un  décret  d’administration  publique  détermine¬ 
ra  les  conditions  que  les  cliniques  libres  devront 
remplir  pour  être  autorisées,  ainsi  que  la  manière 
dont  la  surveillance  du  préfet  de  police,  du  préfet 
du  Rhône  ou  du  maire  devra  être  exercée. 

Art.  2. 

Tout  médecin,  qui  sera  convaincu  d’avoir  prati¬ 
qué  ou  tait  pratiquer  une  opération  inutile  et,  en 
général,  d’avoir  abusé  d’un  malade,  en  impression¬ 
nant  son  moral  par  menaces  de  maladies  ou  pro¬ 
messe  de  guérison,  pour  lui  extorquer  de  l’argent, 
sera  puni  des  peines  édictées  par  l’art.  405  du  Gode 
pénal. 

Art.  3. 

11  est  interdit  aux  médecins  de  s’affilier  avec 
des  pharmaciens,  sages-femmes  ou  directeurs  d’é¬ 
tablissements  thermaux  ou  de  maisons  dites  de 
Santé,  dans  le  but  de  partager  les  bénéfices  pro¬ 
venant  de  la  vente  des  médicaments  qu’ils  auron  t 
prescrits,  ou  de  se  faire  faire  des  remises  par  ces 
derniers.  Les  affiliations  de  ce  genre  sont  punies 
dès  peines  édictées  par  l’article  401  du  Gode  pénal. 

Cette  énorme  pilule  (d'aucuns  diraient  bou¬ 
lette)  n’a  pas  été  dorée  comme  on  l’eût  fait  pour 
de  simples  malades. 

L’exposé  des  motifs  est  nu  comme  la  vérité, 
ressemblance  évidemment  cherchée  pour  les  be¬ 
soins  'de  la  cause. 

Mais,  passons  sur  ces  ü  n'est  pas  rare,  dont 
nous  laissons  la  responsabilité  à  l’auteur,  en 
le  priant  seulement,  au  nom  des  ruraux,  de 
s'entendre,  à  ce  sujet,  avec  les  confrères  pari¬ 
siens  dont  il  représente  les  intérêts,  et  les  seuls 
qu’il  ait  sans  doute  vus  à  l'œuvre. 

En  revanche,  nous  devons  nous  arrêter  sur  les 
trois  articles  substantiels  que  les  fâcheux  pro¬ 
grès  accomplis  dans  la  voie  de  la  démoralisa¬ 
tion  professionnelle,  depuis  1892,  obligeraient  à 
ajouter  à  la  loi  Chevandier. 

A  l’article  U'',  autorisation  et  surveillance  des 


cliniques,  nous  ne  ferons  qu'une  objection,  mo¬ 
deste  mais  fondée.  Qui  casera-t-on  dans  ces 
sinécures  d’inspection  et  de  contrôle  ?  Si  on  re¬ 
crute  ces  fonctionnaires  comme  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux  de  province, 
ou,  si  on  les  emprunte  au  personnel  si  rempli  de 
tact  et  de  compétence  de  la  préfecture  de  poli¬ 
ce,  en  y  adjoignant  quelques  vagues  médecins 
pour  la  forme,  il  est  à  craindre  que  cela  ne  mar¬ 
che  pas  tout  seul. 

Si,  au  contraire,  on  charge  de  la  chose  des 
commissions  purement  médicales,  elles  seront 
suspectes  de  tendresse,  de  complicité,  etc....  ou 
d’hostilité  préconçue.  Il  faudra  donc,  dans  ce 
genre  de  contrôle,  un  doigté  bien  difficile  à  ac¬ 
quérir. 

L’article  3,  qui  semble,  à  première  vue,  une 
superfétation,  aprè.s  la  loi  Chevandier,  met  en 
réalité  sur  la  sellette  bien  des  gens  qui  ne  s’y 
attendaient  guère,  particuliers  ou  sociétés. 
Nous  cherchons,  en  vain,  le  magistrat  qui  voudra 
requérir  la  pleine  application  de  cet  article  ;  la 
tâche  est  au-dessus  des  tribunaux  de  notre  épo¬ 
que.  L’Ordre  des  médecins  ou  les  chambres 
médicales  sont  seuls  capables  de  poursuivre  ce 
rêve. 

Quant  à  l’article  2,  c’est  effrayant  ce  qu’il  con¬ 
tient  dans  ses  cinq  lignes  : 

1°  La  suspicion  légalement  organisée  contre 
une  profession,  qui  ne  saurait  subsister  sans  la 
bonne  foi  et  l'a  confiance  ; 

2“  Comme  première  conséquence,  l’abandon 
de  milliers  de  malades  à  leur  malheureux  sort, 
par  la  crainte  du  médecin  de  voir  ses  soins  qua¬ 
lifiés  d’inutilité  ;  cancéreux,  tuberculeux,  etc..; 

3“  La  profession  médicale,  déjà  si  lourde, 
abandonnée  à  cause  de  l’épée  de  Damoclès  sus- , 
pendue  sur  tous  ses  membres.  (L’encombro- 
ment  professionnel,  en  revanche,  ne  résisterait 
pas  à  ce  coup-là.) 

Si  c’est  bien  là  ce  que  veulent  députés  et 
journalistes,  qu’ils  nous  le  disent,...  quand  ils 
sont  malades. 

Pour  nous,  qui  voulons  rester  sérieux  et  prati¬ 
ques,  même  au  milieu  de  l’emballement  géné¬ 
ral,  nous  n’avous  que  cette  seule  réponse  à 
opposer  à  tous  ces  gens  en  passe  de  bienveil¬ 
lance  et  de  sollicitude  à  notre  égard  : 

('  S'il  faut  de  lapolicedans  nos  rangs,  qu'on  nom 
donne  au  moins  le  droit  de  la  faire  iwus-mcmes.  »  ' 
D”  H.  Jeanne 
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l,’a|i|icnflicitc  :  diagnostic  et  ti'aitciuciit 
chirurgical. 

M.  Sonnenburg,  de  Berlin,  a  fait  ressortir,  à 
la  dernière  réunion  des  chirurgiens  berlinois, 
les  difficultés  du  diagnostic  de  rappendicitc 
avec  les  différentes  turheurs  de  la  région  iléo- 
cœcale. 

Dans  un  cas,  une  laparotomie  pratiquée  pour 
une  appendicite,fit  découvrir  une  tuberculose  de 
l’appendice  et  du  péritoine  péricœcal.  Dans  un 
autre  cas,  on  trouva  au  lieu  d’une  appendicite, 
une  tumeur  fibro-myomateuse,  entourée  d’une 
couche  de  pus  et  emprisonnée  dans  des  adhé¬ 
rences. 

Les  abcès  musculaires,  rares  à  la  vérité,  peu- 
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vent  aussi  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic.  C'est  ainsi,  que  chez  un  garçon  de  17ans,  chez 
lequel  on  trouvait  un  empâtement  ditfns  de  la 
région  iléo-cæcale,  l’opération montral’existence 
d’un  abcès  entre  les  muscles  transverse  et  obli¬ 
que  de  l'abdomen.  L’étiologie  de  cet  abcès  n’a 
pu  être  élucidée. 

Les  affections  du  foie  et  des  canaux  biliaires 
se  présentent  quelquefois  avec  tous  les  signes 
de  la  pérityphlite.  M.  Sonnenburg  a  eu  ainsi  à 
opérer  une  femme  sujette  à  des  accès  d'appen¬ 
dicite  et  prise  brusquement  de  phénomènes  d’é¬ 
tranglement  interne.  Il  lit  la  laparotomie  et  alla 
tout  droit  vers  l’appendice  qu’il  trouva  un  peu 
gros,  mais  nulleihent  enflammé.  En  dévidant 
alors  l’intestin,  il  tomba  sur  une  anse  d’intes¬ 
tin  grêle  qui  contenait  un  gros  calcul  biliairè. 

Fréquemment  encore,  on  confond  l’appendicite. 
avec  une  lésion  utérine  ou  annexielle,  et  le  dia¬ 
gnostic  est  particulièrement  difficile,  quand  il  y 
a  coexistence  de  lésion  appendiculaire  et  de  lé¬ 
sion  utérine.  C’est  ainsi  que  M.  Sonnenburg  a 
trouvé  trois  fois  de  l’appendicite  à  la  place  de  la 
péri-métrite  diagnostiquée,  et  deux  fois  de  la 
péri-métrite  à  la  place  del’apppendicite  diagnos¬ 
tiquée. 

Au  point  de  vue,  de  l’incision  de  l’appendicite, 
M.  le  D'  Verchcnt  distingue  deux  formes,  l’une 
septicémique,  l’autre  phlegmoneuse  [Médecine 
moderne,  décembre  189d)  : 

Forme  sepiicémiguc.  —  Elle  comprend  des 
cas  que  l’on  est  forcé  d’opérer,  parce  qu’ils  sont 
désespérants  dès  le  premier  jour  ;  des  cas  fata¬ 
lement  mortels,  et  auxquels  on  peut  donner  une 
seule  faible  chance  de  guérison,  si  l’on  peut 
opérer  dès  le  début.  La  laparotomie  médiane, 
avec  lavages  du  péritoine,  n’est  i)as  absolument 
nécessaire.  La  laparotomie  sus-iliaque  pourra 
souvent  suffire,  a  condition  d’être  large,  et  de 
permettre  d’atteindre  le  cæcum  et  l’appendice 
que  l’on  peut  réséquer,  que  l’on  peut  et  que  l’on 
doit  chercher.  Le  ventre  ne  doit  pas  être  refer¬ 
mé,  il  faut  recourir  au  tamponnement  à  la  Mi- 
ckulicz. 

2»  Forme  phlegmoneuse.  —  Le  diagnostic  peut 
être  fait.  On  doit  attendre,  4  ou  5  jours,  la  for¬ 
mation  de  la  tumeur  en  surveillant  l’état  géné¬ 
ral.  Il  faut  inciser  dès  que  la  tumeur  est  acces¬ 
sible,  dès  qu’on  la  sent  nettement,  sans  attendre 
la  fluctuation. 

Il  faut  inciser  au-dessus  de  l’arcade  crurale, 
ou  mieux,  inciser  où  il  y  a  du  pus.  Il  faut  passer 
en  arrière  du  cæcum  ;  c’est  là  que  l’on  trouve  la 
collection  principale  et  l’appendicite  parfois.  Ne 
pas  oublier  que  les  localisations  peuvent  être 
multiples,  et  qu’il  faut  les  chercher  sans  dégâts, 
en  s’aidant  du  palper  et  du  toucher.  Ces  poches 
reconnues  doivent  être  crevées.  Quant  à  l’ap¬ 
pendice,  on  devra  le  cueillir,  si  on  le  voit  flot¬ 
ter,  débris  informe,  au  milieu  de  la  collection, 
mais  seulement  dans  ce  cas.  Ces  recherches 
d’un  appendice  réduit  à  l’impuissance,  ont  été 
l’origine  de  ruptures  d’adherence,  d’ouverture 
de  la  grande  cavité  et  d’infection  secondaire.  La 
plaie  doit  être  drainée  et  bourrée  de  gaze  iodo- 
formée  ou  autre.  Puis,  peu  à  peu  tout  rentrera 
dans  l’ordre,  après  élimination  de  l’appendice, 
du  corps  étranger  ou  de  la  boulette  fécale,  qui  a 
été  la  cause  de  tout  le  mal. 


Contrc-iiiclicatioiis  de  la  dl^Uale. 

Il  existe  quatre  affections  du  cæur,  pour  les¬ 
quelles  le  traitement  par  la  digitale  est  contre  - 
indiqué.  :  l’insuffisance  aortique,  le  rétrécisse¬ 
ment  aortique,  la  tachycardie  toxique,  les  pal¬ 
pitations  d’origine  extra-cardiaque,  chez  les  car- 
diopathes. 

La  digitale,  dans  le  rétrécissement  aortique,’ 
comme  dans  toute  lésion  cardiaque  bien  com¬ 
pensée,  estunnon  sens,  quand  il  n’y  a  pas  d’asys- 
tolie  ;  on  peut  cependant  la  donner,  mais  à  do¬ 
ses  faibles  et  répétées,  quand  le  malade  présente 
de  l’éréthisme  cardiaque  comme  dans  le  cas 
présent,  et  M.  Potain  s’est  bien  trouvé  de  l’as¬ 
sociation  du  bromhydrate  de  quinine  et  de  la  di¬ 
gitale,  suivant  cette  formule  : 

Bromhydrate  de  quinine _  1  gr.  50. 

Poudre  de  digitale .  ü  gr.  50. 

Pour  10  pilules.  Prendre  1  pilule  par  jour  pen¬ 
dant  10  jours. 

Dans  les  cas  de  tachycardie  toxique,  la  digi¬ 
tale  ne  peut  rien,  et  le  régime  lacté  exclusif  par¬ 
viendra  àfaire  disparaître  ces  trois  symptômes; 
dyspnée  toxique,  tachycardie,  bruit  de  galop. 
La  dyspnée  disparaîtra  en  premier  lieu,  au 
bout  de  5  à  10  jours,  puis  la  tachycardie,  enfin 
le  bruit  de  galop  résistera  plus  longtemps,  pen¬ 
dant  des  semaines  ou  des  mois  ;  mais  ii  finira 
par  disparaître  sous  l’influence  du  régime  ali¬ 
mentaire. 

Quand  un  malade,  aortique  ou  mitral,  se 
plaint  de  palpitations,  il  ne  faut  pas  toujours 
mettre  celles-ci  sur  le  compte  de  l’affection  du 
cæur.  Ce  malade  peut  être  dyspeptique,  il  peut 
avoir  fait  abus  de  tabac,  de  café,  de  thé  et  avoir 
des  palpitations  tenant  à  ces  différentes  causes. 
Au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  ces 
faits  ont  une  importance  considérable  ;  car,  au 
lieu  de  prescrire  la  digitale,  il  suffira  tantôt  de 
traiter  la  dyspepsie,  tantôt  de  supprimer  le  ta¬ 
bac,  le  café  ou  le  thé,  pour  voir  disparaître  ces 
palpitations. 


Eie  sulfate  ile  ciiiiiiiiie  coiiiiiic  a^ciit 
accélérateur  «lu  travail  île  raccoiichement. 

Le  sulfate  de  quinine,  d’après  le  D'^  Schwab, 
dans  la  Médecine  nwdernc,  est  un  agent  accélé- 
ratenr  du  travail,  qui  rend  fortes  et  efficaces 
des  contractions  qui  sont  faibles,  et  réveille 
celles  qui  sont  éteintes. 

Il  ne  saurait  en  aucune  façon  agir  comme 
abortif,  c’est-à-dire  mettre  en  branle  la  contrac¬ 
tilité  utérine,  sauf  chez  certaines  personnes 
très  sensibles  à  ce  médicament. 

Il  doit  être  donné  comme  agent  ocytocique,  à 
la  dose  de  1  gr.  en  deux  cachets  de  0,50  centig. 
à  10  minutes  d’intervalle. 

11  est  indiqué,  chez  la  femme  en  travail,  quand 
on  constate  l’insuffisance  des  contractions  uté¬ 
rines,  pendant  la  période  de  dilatation  du  col, 
et  que  cette  insuffisance  menace  la  santé  de  la 
mère  ou  la  vie  de  l’enfant.  On  le  prescrira  donc 
quand,  avant  la  rupture  des  membranes,  le  tra¬ 
vail  traîne  par  trop  en  longueur,  épuisant  la 
femme  ;  mais  surtout  quand,  après  l’écoulement 
du  liquide  amniotique,  on  a  intérêt  à  voir  l’ac¬ 
couchement  se  terminer  le  plus  vite  possible, 
afin  d’éviter  à  la  femme  les  dangers  de  l’infec¬ 
tion,  à  l’enfant  la  mort  par  asphyxie.  Il  est  in- 
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diqué,  en  somme,  dans  les  cas  où  autrefois  on 
n’eût  pas  hésité  à  administrer  de  l’ergot  do  sei- 
gle. 

Mais  le  sulfate  do  quinine  présente  ce  grand 
avantage  d’être  une  substance  inolTensive  et 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Il  est  donc  tou¬ 
jours  indiqué  de  donner  le  sulfate  de  quinine 
dans  l’inertie  utérine,  soit  que  les  autres 
moyens  de  réveiller  les  contractions  utérines 
aient  échoué,  soit  qu’on  n’ait  pas  sous  la  main 
un  écarteur  de  Tarnior  ou  un  ballon  de  Cham- 
petier  ;  soit  enfin  qu’on  l’emploie  comme  moyen 
adjuvant,  quitte  à"  recourir  ultérieurement,  en 
cas  d’échec,  à  l’application  de  l’écarteur,  du  bal¬ 
lon  ou  du  forceps.  Une  particularité  cependant 
à  signaler,  après  l’administration  de  la  quinine 
pendant  le  travail,  c’est  qu’il  y  a,  pendant 
la  période  de  délivrance  et  un  peu  après,  une 
légère  tendance  à  l’hémorrhagie  utérine.  Mais 
cette  hémorrhagie  est  peu  abondante  et  peu  re¬ 
doutable  :  il  suffit  d’être  prévenu  et  de  conjurer 
cette  inertie  utérine  posl  partum,  au  moyen  de 
quelques  injections  chaudes  et  do  frictions  sur 
l’utérus. 

Jusqu’à  quel  point  la  quinine  est-elle  respon¬ 
sable  de  ces  petites  hémorrhagies  ?  L’utérus 
retombe-t-il  simplement,  au  moment  de  la  déli¬ 
vrance,  dans  l’inertie,  pour  laquelle  on  a  prescrit 
la  quinine  pendant  l’accouchement  ?  Üu  bien 
la  quinine  doit-elle  être  directement  incrimi¬ 
née  comme  substance  vaso-dilatatrice,  agissant 
sur  les  vaisseaux  utérins  ‘f 

Au  point  de  vue  pratique,  il  suffit  de  signaler 
la  possibilité  de  l’inertie  utérine  survenant  au 
cours  de  la  délivrance,  après  l’administration 
du  sulfate  de  quinine.  Mais  cette  particularité 
ne  semble  pas  devoir  contre-indiquer  l’emploi 
de  la  quinine  comme  agent  ocytocique. 


B/nlcèrc  tlcis  (lays  chttiiils  et  le  elou  de  Hiskra. 

D’après  le  D‘'  Louis  Dumont,  l’ulcère  des  pays 
chauds  est  caractérisé  par  : 

1“  L'apparition  spontanée  d’une  ulcération 
débutant  par  une  vesico-pustule.  On  ne  trouve 
dans  aucun  cas,  ni  varices,  ni  traumatisme,  ni 
piqûre  d’insecte  ; 

2“  La  tendance  de  l’ulcération  au  décollement 
et  sa  lenteur  relative  à  bourgeonner  ; 

3°  La  ressemblance  de  l’ulcération  avec  le 
furoncle  (au  début),  à  tel  point  qu’elle  a  pu 
être  prise  pour  telle  ; 

Et  4°,  sa  résistance  au  simple  traitement  an¬ 
tiseptique,  sa  rétrocession,  sous  l’influence  de 
topiques  toniques. 

Il  doit  s’agir  d’un  trouble  dans  la  circulation 
dermique,  cl’une  sorte  d’anémie  cutanée  locale, 
produite  par  l’action  iirolongée  d’une  haute  tem¬ 
pérature. 

L’ulcère  annamite  n’est  guère  autre  chose 
qu’une  plaie,  dont  le  processus  de  réparation  est 
arrêté,  qui  s’ulcère  au  lieu  de  bourgeonner.  C’est 
toujours  l’indice  d’un  vice  de  nutrition  cutanée. 

Le  clou  de  Biskra  et  l’ulcère  annamite,  ont  une 
origine  commune,  une  cause  identique,  l’action 
prolongée  et  incessante  de  la  chaleur.  Le  trau¬ 
matisme  ou  le  microbe  n’est  que  la  cause  occa¬ 
sionnelle. 

De  même  que  les  hautes  températures,  par  leur 
simple  action  prolongée  sur  l’organisme,  donnent 
lieu  à  une  anémie  générale,  sans  intervention  de 


l’élément  palustre,  de  même  sont-elles  suscep¬ 
tibles  deprovoquer  des  troubles  de  la  circulation 
cutanée,  réalisant  ainsi  un  ensemble  de  loci  mi- 
noris  resistentiæ . 

Le  soleil  possède,  d’ailleurs,  à  son  actif  les  brû¬ 
lures  superficielles  connues  soüs  le  nom  de  coups 
de  soleil,  constituant  une  sorte  de  forme  aiguë, 
mais  légère  et  superfîciello  de  son  action  sur  la 
peau.  Pourquoi  ne  pas  admettre  une  forme  chro¬ 
nique,  mais  profonde  et  destructive,  V ulcère  dss 
pays  chauds  ?  _ 

'l'raitcineist  nbortif  liii  furoncle  |iar  les 

scarifications  et  les  iiansemeiits  hiiiuiilcs. 

M.le  D^Dumonl  conseille,pour  faire  avorter  les 
furoncles,  de  pratiquer  des  scarifications  en  qua¬ 
drillage,  distantes  d’un  à  deux  millimètres,  in¬ 
téressant  tout  le  derme  et  dépassant  légèrement 
la  base  de  la  papule  furonculeuse.  Ces  scarifica¬ 
tions  sont  peu  douloureuses  ;  elles  provoquent 
un  soulagement  immédiat,  par  la  déplétion  san¬ 
guine  à  laquelle  elles  donnent  lieu.  On  favorise 
cet  écoulement  sanguin  en  lavant  soigneusement, 
au  moyen  d’un  tampon  de  coton  hydrophile  im¬ 
bibé  de  sublimé  au  millième  ou  de  toute  autre 
solution  antiseptique  et  on  applique  un  panse¬ 
ment  humide  (sublimé  ou  acide  phénique)  (1). 
Dans  la  journée  la  sensation  d’empâtement,  la 
douleur  clisparaissent  ;  le  lendemain  le  furoncle 
est  absolument  indolore  et  n’est  plus  représen¬ 
té  que  par  une  petite  papule  surmontée  d’une 
croutelle  sanguine.  On  peut  supprimer  le  panse¬ 
ment  et  abandonner  la  papule  à  l’air  libre. 

Quelquefois,  il  faut  recourir  à  une  seconde 
séance  de  scarifications,  le  lendemain,  jamais  à 
une  troisième. 

Toutefois  une  condition  essentielle  du  succès 
est  que  le  traitement  soit  institué  dès  le  début, 
ce  qui  est  facile,  le  diagnostic  du  furoncle  s’im¬ 
posant  généralement  par  la  douleur  tout  à  fait 
caractéristique  que  la  pression  de  la  papule 
provoque  et  l’empâtement  du  derme  avoisinant, 
qui  en  résulte  (2).  Il  est  également  indispensa¬ 
ble  de  scarifier  assez  profondément,  de  manière 
à  bien  traverser  le  derme. 

La  supériorité  de  ce  traitement  très  simple, 
sur  l’incision  cruciale,  avec  laquelle  il  a  beau¬ 
coup  d’analogie,  semble  provenir  de  ceci  :  les 
scarifications  déterminent  une  saignée  relati¬ 
vement  abondante,  qui  entraîne  le  germe  infec¬ 
tieux  et,  d’autre  part,  elles  ouvrent  une  large 
surface  d’absorption  au  topique  antiseptique. 

BJn  nouvel  excipient  poiic  les  oiig;ueu(s 
oiiiitiinlniiiiiies. 

La  Gazelle  médicale  de  Libçje  signale  un  incon¬ 
vénient  de  la  vaseline  comme  excipient  des 
onguents  ophthalmiques.  La  vaseline,  en  effet| 
détermine  la  congestion  de  la  conjonctive,  si 
elle  n’existe  pas  déjà,  et  l’augmente  si  elle  pré¬ 
cède  l’applicaticm  de  l'onguent. 

Pour  remplacer  la  vaseline,  Thuma  propose 
le  mélange  suivant  ; 


(1)  M.  Dumont  a  toujours  employé  le  sublimé  au 
millième  ou  l’acide  phénique  à  2  p,  100. 

f2)  Les  papules  acnéiques  se  transforment  en  pus¬ 
tules  (avec  lesquelles  on  pourrait  confondre)  et 
donnent  à  la  pression  un  peu  de  pus  ou  de  sébum 
concrété,  dont  l’issue  entraîne  un  soulagement  im¬ 
médiat  et  définitif. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Lanoline .  3  drachmes 

Huile  d’amande  douce.  1/2  — 

Eau  distillée .  1/2  — 


Ce  mélange  ne  provoque  aucun  malaise  et  a, 
en  outre,  l’avantage  d’empêcher  l’agglutination 
des  paupières  par  les  sécrétions.  Il  est  le  meil¬ 
leur  excipient  de  l’oxyde  jaune  de  mercure  et 
estapprécié  des  malades  à  cause  de  la  sensation 
de  bien-être  qu’il  produit.il  ne  rancitpas  quand 
on  ajoute  2  grains  d’acide  borique  à  chaque 
once.  _ 

WÉDECiTmTIÇUE 

Nous  avons  l’intention  de  passer  en  revue, 
dans  une  série  d’articles,  les  différentes  locali¬ 
sations  actuellement  connues  de  la  Tuberculose, 
c'est-à-dire  de  l’infection  par  le  bacille  de  Koch, 
et  nous  commencerons  aujourd’hui  cette  étude,, 
en  observant  l’ordre  chronologique,  par  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques, 
la  première  localisation  que  l’on  rencontre  géné¬ 
ralement  chez  l’enfant. 

Tuberculose  g.^nglionnaire. 

La  localisation  du  bacille  de  Koch,  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  est  extrêmement  fré¬ 
quente  chez  les  enfants,  môme  nouveau-nés  ; 
mais  onia  rencontre  aussi,  parfois,  chez  les  adul¬ 
tes  et  même  chez  les  vieillards.  Tantôt  locali¬ 
sée  dans  un  seul  ganglion,  tantôt  au  contraire, 
disséminée  dans  les  chapelets  ganglionnaires 
des  grandes  régions,  cou,  aines,  aisselles,  la 
tuberculose  évolue  différemment  selon  les  ter¬ 
rains  d’abord,  selon  les  conditions  hygiéniques 
et  traumatiques  où  se  trouvent  les  sujets  en¬ 
suite.  Il  faut,  en  effet,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l’histoire  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose,  la  salubrité  de  la  nourriture,  des  locaux 
habités,  l’état  de  santé  des  personnes  avec  les¬ 
quelles  on  vit  habituellement,  la  fréquence  des 
contusions,  chocs  ou  blessures  auxquelles  on 
est  exposé,  enfin  la  puissance  de  phagocytose, 
personnelle  à  chaque  sujet.  La  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  est  une  manifestation  de  l'infection 
par  le  bacille  de  Koch,  à  laquelle  on  donnait 
autrefois  les  noms  de  lymphatisme  glandulaire 
et  de  scrofulose.  La  scrofule  ou  scrofulose  est 
aujourd’hui  complètement  démembrée  par  les 
nouvelles  découvertes  médicales  ;  les  anciens 
symptômes  de  la  scrofule,  qui,  naturellement, 
sont  toujours  invariables,  sont  rapportés  pres¬ 
que  tous  à  la  tuberculose  :  ganglions  engorgés 
et  suppurés,  gommes  sous-cutanées,  musculai¬ 
res  et  cutanées,  eczéma  tuberculeux,  lupus,  vé- 
étations  adénoïdes  naso -pharyngiennes,  otites, 
lépharo-conjonctivites  et  coryzas  chroniques, 
sont  autant  d’affections  distinctes  que  Ton  englo¬ 
bait,  autrefois,  sous  le  nom  de  scrofule.  Pres¬ 
que  toutes  sont  dues  au  bacille  de  Koeh,  sauf 
peut-être  les  végétations  adénoïdes,  et  encore  ? 

Nous  diviserons  l’étude  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  en  deux  chapitres  correspondant 
aux  deux  grandes  formes  cliniques  que  présente 
l’infection  :  1“  la  polymigroadénite  et  2»  Tadé- 
NITB  TUBERCULEUSE  ISOLÉE. 


La  polymigroadénite. 

Il  y  a  de  nombreux  petits  enfants  qui  présen¬ 
tent  dans  les  régions  cervicales,  axillaires  et 


inguinales  des  amas  de  petits  ganglions  durs, 
mobiles,  indolores. 

Depuis  longtemps,  on  a  regardé  cet  ensemble 
de  phénomènes  comme  devant  être  attribué  au 
lymphatisme.  Plusieurs  auteurs  modernes  et 
entr’autres  le  D”  Lerjroux,  ont  insisté  sur  la  vé¬ 
ritable  signification  de  cette  pléiade  ganglion- 
I  naire  généralisée  ;  c’est  de  la  tuberculose  lateiile. 

Les  bacilles  de  Koch  charriés  par  les  vais¬ 
seaux  ou  plus  exactement  par  les  leucocytes 
chargés  du  rôle  de  la  phagocytose  et  insuffl- 
-  sants  à  remplir  leur  fonction,  arrivent  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  les  trouvent  sans  ré¬ 
sistance,  s’y  installent,  comme  des  traîtres  dans 
les  souterrains  d’une  forteresse,  cherchent  à  s’y 
maintenir,  en  attendant  l’occasion  favorable 
pour  faire  sauter  les  souterrains  et  se  répandre 
dans  les  parties  les  plus  faibles,  les  moins  bien 
défendues  de  la  citadelle,  c’est-à-dire  dans  les 
poumons,  dans  les  méninges,  dans  le  péritoine 
ou  ailleurs. 

C’est  précisément  ce  caractère  de  latence  qui 
fait  que  l’engorgement  ganglionnaire  est  indo¬ 
lore  ;  les  bacilles  y  vivent  et  s’y  reproduisent 
sans  vigueur,  ne  rencontrant  pas,  dans  tout  l’or¬ 
ganisme,  un  milieu  suffisamment  favorable  à 
leur  pullulation.  Ils  peuvent  ainsi  rester  canton¬ 
nés  des  années,  sans  pouvoir  arriver  à  produire 
aucun  dégât  sérieux  dans  les  ganglions  mêmes 
qu’ils  habitent,  et  attendant  l’occasion  favora¬ 
ble. 

Cette  occasion  sera  fournie,  d’abord  par  la  né¬ 
gligence  du  sujet,  qui  ne  se  soigne  pas,  ou  bien 
par  une  série  de  fatigues,  d’excès,  qui  auront 
surmené  l’économie  et  diminué  sa  résistance, 
ou  bien  encore,  par  un  ou  plusieurs  traumatis¬ 
mes  qui,  amenant  une  congestion  intense  des 
os  ou  du  poumon,  créeront  une  sorte  d’appel  à 
l’infection. 

Les  nouveau-nés  chétifs,  débiles,  très  mai¬ 
gres  ont  souvent  par  le  seul  fait  de  leur  atlirep- 
sie,  des  pléiades  ganglionnaires  inguinales, 
axillaires  et  cervicales,  facilement  perceptibles 
par  la  palpation.  Est-ce  là,  la  polymicroadénite 
tuberculeuse  ?  La  plupart  du  temps,  oui  :  tou¬ 
tefois,  il  y  a  quelques  exceptions.  Quand  les  gan¬ 
glions  ne  sont  apparents  et  perceptibles  sous  les 
téguments,  que  par  suite  de  l’amaigrissement 
extrême, quand  tous  les  organes,  veines,  tendons, 
os,  nerfs  sont  saillants  et  tangibles  sous  la  peau 
diaphane  et  amincie  du  petit  cadavre  vivant  de 
l’athrepsique,  quand  les  ganglions  sont  du  vo¬ 
lume  de  petits  pépins  d’oranges,  ce  sont  les 
ganglions  normaux  et  non  des  ganglions  infec¬ 
tés  de  bacillose.  Mais,  quand  Tenfant  ne  pré¬ 
sente  de  véritablement  saillants  et  de  nettement 
limitables  sous  la  peau,  que  les  ganglions  réu¬ 
nis  en  chapelet  et  ayant  le  volume  de  petits 
noyaux  de  cerises,  quand  l’enfant  est  pâle,  fai¬ 
ble,  sujet  à  des  poussées  fébriles  fréquentes, 
(quoique  se  nourrissanten  apparence  assez  bien, 
il  n’y  a  pas  à  hésiter  :  les  ganglions  sont  infec¬ 
tés,  c’est  de  la  polymicroadénite  tuberculeuse. 

Pour  les  entants  de  quelques  mois,  l’hésita¬ 
tion  que  nous  venons  de  signaler  et  de  tran¬ 
cher,  est  permise.  Mais,  pour  les  enfants  de  deux 
ans,  à  16  ans,  le  doute  n’est  pas  possible  ;  la 
constatation  fie  pléiades  ganglionnaires  dans 
les  aines,  au  cou,  sous  le  menton,  devant  les 
oreilles,  aux  aisselles,  (le  long  de  la  paroi  interne) 
indique  la  polyadénite  tuberculeuse. 


Quel  Irailement  pe\il-on  opposer  à  celle  loca- 
lisalion  infeclieuse  ?  L’administration  méthodi¬ 
que  et  systématique  de  l'huile  de  l'oie  de  morue, 
de  l'iode  et  de  l’arsenic,  en  même  temps  qu’une 
sérieuse  hypiène  alimentaire  et  respiratoire. 
I/liuile  do  l’oie  de  morue  s’administre  par  cuil¬ 
lerées  à  souper,  une,  deux,  quatre,  six  par  jour 
progressivement,  à  condition  qu’elle  soit  bien 
digm’ée  et  n’entrave  pas  l’alimentation.  En  même 
temps,  on  doit  avoir  recours  à  l’iode  sous  forme 
de  IrinHiir  d'iadf  ou  d'iodr.  ioduré.  La  teinture 
d’iode  se  prend ù la  dose  de  III  à  V  gouttes  avant 
chaque  repas,  suivant  l’ûge,  dans  un  peu  de  vin 
ou  de  grog.  L'iode  ioduré''  se  prend  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  à  vingt  centigrammes  en  24 
heures  de  la  manière  sawante  : 

Prendre  Icuill.à  dessert,  après  chaque  repas, 
pour  les  enfants  de  3  à  8  ans  et  1  verre  à  madère 
après  chaque  repas,  pour  les  enfants  de  8  à  16  ans 
du  vin  suivant  : 

Teinture  d’iode .  5  grammes. 

Ioduré  de  potassium -  làgr. 

Sirop  de  gentiane .  20U  gr. 

"Vin  de  Banyuis. . .  q.s.pourun  litre. 

L’iode  ne  doit  être  continué  que  pendant  15  à 
20  jours  de  suite,  avec  un  repos  de  10  jours  en¬ 
viron. 

Pendant  ces  dix  jours,  on  donnera  l’arsenic 
sous  forme  de  Liqueur  de  Fowlcr  à  la  dose  de  III 
gouttes  àX  gouttes  par  jour  progressivement,  en 
commençant  toujours  par  Illgoutteset  augmen¬ 
tant  d’une  goutte  par  jour  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  à  dix  gouttes,  puis,  continuant  ces  dix 
gouttes  pendant  3  jours  seulement. 

Le  D''  Legendre  conseille  le  régime  suivant  : 
Faire  prendre  success’ivemcnt  pendant  15  jours 
chacune  des  préparations  suivantes  au  milieu 
des  repas  : 

1»  lodoforme. .  0  gr.  60 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 

pour  faire  30  pilules  2,  à  4  par  jour. 

2"  Liqueur  de  FoAvlcr  III  à  X  gouttes  par  jour, 
ou  bien  : 

Arséniate  de  soude .  0.10  centigr. 

Eau  distillée .  300  gr. 

1  cuill.  à  café  à  chaque  repas. 

.■i"  Ioduré  de  calcium .  6  gr. 

Eau  de  chaux .  50  gr. 

Eau  distillée  de  menthe .  100  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

4"  Sirop'  d’iodure  de  fer  dii  codex  2  à  3  cuille¬ 
rées  à  soupe  par  jour. 

Trois  fois  par  semaine,  un  bain  de  vingt  mi¬ 
nutes  contenant  : 

Bromure  de  sodium .  10  gr. 

Chlorure  de  sodium .  500  gr. 

Carbonate  de  soude .  100  gr. 

Conjointement  à  ce  traitement  interne,  on  fera 
faire,  tous  les  doux  ou  trois  jours,  sur  les  poly- 
microadénites,  des  badigeonnages  de  teinture 
d’iode  ou  des  frictions  de  pommade  iodurée  au 
1/10. 

Enfin,  l’alimentation  sera  surveillée  au  point 
de  vue  do  la  transmission  possilde  de  la  tuber¬ 
culose,  encore  plus  strictement  quepourunsujet 
sain  :  le  lait  bouilli  ou  stérilisé,  la  viande  suili- 
samment  cuite,  l’eau  convenablement  filtrée. 

Les  exercices  au  grand  air,  le  séjour  dans  un 


endroit  élevé,  dans  une  station  d’altitude,  'Au¬ 
vergne,  Pyrénées,  Alpes),  ou  plutôt  au  bord  de 
la  mer  sont  les  compléments  quasi  indispensa¬ 
bles  du  traitement  médicamenteux. 

II 

Adénites  tuberculeuses  isolées. 

Les  adénites  tuberculeuses  isolées  se  voient 
plus  généralement  chez  les  adolescents  en  voie 
de  développement,  principalement  à  l’époquede 
la  puberté  ;  mais,  on  en  rencontre  chez  des  sujets 
de  tout  âgé.  adultes,  vieillards  même. 

Ces  adénites  sont  le  plus  souvent  cervicales 
et  leur  évolution  aboutit  ordinairement  à  la  sup¬ 
puration,  à  la  formation  de  fistules,  puis  de 
cicatrices  rouge-violacé,  saillantes  ou  creuses, 
qui  portent  dans  le  monde  les  noms  «  d’hu¬ 
meurs  froides,  d’écrouelles,  de  bubons  scrofu¬ 
leux.  » 

Les  gommes  cutanées  ulcérées  et  les  abcès 
dentaires  avec  périostite  et  fistules  maxillaires 
donnent  lieu  aussi  à  d’aü’reuses  cicatrices  indé¬ 
lébiles,  que  l’on  désigne  sous  les  mêmes  noms 
dans  le  public,  mais  qui  n'ont  pas,  en  somme, 
la  môme  origine,  ni  la  même  signification. 

Les  adénites  tuberculeuses  se  montrent  aussi 
aux  aines  et  aux  aisselles,  mais  rarement  symé¬ 
triquement. 

Elles  peuvent  être  uniques  ou  multiples  ;  le 
plus  souvent,  à  une  première  adénite  guérie,  en 
succède  une  autre,  dans  le  ganglion  voisin  et 
ainsi  de  suite  quelquefois,  jusqu’à  ce  que  tous 
les  ganglions  d’une  région  aient  successivement 
été  infectés. 

Parfois,  au  contraire,  une  seule  adénite  cervi¬ 
cale  ou  axillaire  paraît  épuiser  à  elle  seule  toute 
la  virulence  bacillaire  et,  après  sa  guérison, 
l’infection  paraît  tarie. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
l’adénite  tuberculeuse  présente  les  caractères 
spéciaux  de  la  bacillose  :  ce  sont  dans  le  paren¬ 
chyme  ganglionnaire,  des  néoformations  de  na¬ 
ture  inilam'matoire,  essentiellement  cellulaires, 
revêtant  en  général  la  forme  de  granulations 
isolées  pu  confluentes.  Les  granulations  tuber¬ 
culeuses  sont  de  petits  nodules  grisâtres,  très 
durs,  adhérents  au  tissu  qui  les  contient,  essen¬ 
tiellement  constitués  par  une  agglomération  de 
cellules  de  formes  variées  et  né  contenant  ja¬ 
mais  de  vaisseaux.  «  Sur  une  coupe,  à  un  faible 
«  grossissement,  la  granulation  tuberculeuse 
«  ést  composée  ;  1"  d’une  zône  périphérique 
«  formée  de  cellule  ■.  embryonnaires,  dont  quel- 
«  ques-unes  sont  devenues  fusiformes  ;  celte 
«  couche  s’infiltre  dans  les  tissus  voisins,  et 
«  c’est  elle  qui  détermine  l’encadrement  du  tu- 
«  hercule  ;  c’est  elle  aussi  qui,  dans  certains  cas, 
ar  la  transformation  de  ses  éléments  em- 
ryonnaires  en  éléments  flbroplastiques,  pro- 
«  duit  l’enkystement  du  tubercule,  sa  guérison; 
«  2“  d’une  région  centrale,  où  les  éléments  sont 
«  serrés,  pressés  lesunscontre  les  autres,  réunis 
«  par  une  substance  d’apparence  flbrillaire  et 
«  réticulée,  s’atrophiant,  se  nécrosant,  subis- 
«  sant  la  dégénérescence  granuleuse. 

«  Avec  un  grossissement  plus  fort,  on  voit,çà 
«  et  là,  disposéesloinles  unes  des  autres,  surdit- 
«  férents  points  de  la  coupe,  de  grandes  cellu- 
(I  les  pourvues  de  10,  20,  30  noyaux  ovalaires, 
«  distribués  en  couronnes,  et  présentant  de 
«  longs  prolongements  rameux.  Cet  ensemble 
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«  constitue  la  cellule  géante,  regardée  comme 
«  l’élément  essentiel  de  la  granulation  et  du 
«  follicule  tuberculeux.  Le  follicule  tubercu- 
«  leux  est,  en  résumé,  constitué  par  une  cel- 
«  kde  géante  au  centre,  une  zone  intermédiaire 
«  dite  des  cellules  épithéliales  ou,  scrofuleuses  de 
»  Rindfleisch,  et  une  zone  périphérique  dite 
«  des  cellules  arrondies  embryonnaires.  Tous  ces 
«  éléments  sont  unis  par  une  gangue  fibrineuse, 
B  qui  prend  l’apparence  fibrillaire  après  durcis- 
«  sement.  Le  follicule  tuberculeux  est  l’élément 
Il  essentiel  de  toute  lésion  tuberculeuse,  il  est 
Il  le  résultat  de  l'irritation  cellulaire  produite 
Il  par  le  bacille  de  Koch.  »  (1) 

Telles  sont,  rapidement  esquissées,  les  lésions 
qui  se  produisent  dans  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  tuberculeux.  Cette  néoformation  les  gon¬ 
fle,  les  tuméfie,  les  congestionne.  Cependant,  en 
général,  tant  que  les  tubercules  ne  subissent 
pas  la  dégénérescence  graisseuse,  la  fonte  cen¬ 
trale,  dont  nous  avons  parlé,  il  n’y  a  pas  de 
douleur  proprement  dite,  mais  seuiement,  une 
gêne  produite  parle  gonflement.  Quand  la  fonte 
commence,  la  suppuration  se  forme,  et  le  malade 
ressent  quelques  douleurs  légères.  Cette  suppu¬ 
ration  est  froide,  lente,  sans  réaction  ;  elle  est 
toute  différente  de  celle  des  phlegmons  et  abcès 
chauds.  On  voit  le  ganglion  augnienter  peu  à 
peu  de  volume,  prendre  des  adhérences  avec  la 
peau  qui  le  recouvre,  la  rendre  rouge  violacé, 
l’amincir  progressivement,  puis  finalement  la 
perforer  d’une  petite  fistule  par  laquelle  un 
mince  filet  purulent  s’échappe  presjque  goutte  à 
goutte.  Ce  travail  demande  des  mois  à  se  faire, 
à  moins  qu’un  traumatisme  ou  le  bistouri  du 
chirurgien  n’ait  provoqué  une  ouverture  plus 
précoce.  Parfois,  tout  un  groupe  de  ganglions 
se  prend  successivement  dans  une  même  région 
(cou,  aisselle,  aine-s),  et  y  constitue  une  masse 
irrégulière,  mamelonnée,  dure  en  certaines  pla¬ 
ces,  ramollie  en  d’autres,  qui  déforme  complè¬ 
tement  la  région  ;  c’est  un  véritable  chapelet  de 
tumeurs,  grosses  comme  des  amandes,  des  noix 
ou  même  de  petits  œufs  de  pigeon.  Certains 
sujets  en  ont  de  chaque  côté  du  cou  ;  d’autres, 
à  une  aisselle  ;  d’autres,  au  contraire,  n’ont 
u’un  ou  deux  petits  ganglions  isolés,  au  cou 
’un  seul  côté,  mais  ces  ganglions  ont  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  suppurer  et  à  s’ulcérer  rapi¬ 
dement.  Les  ulcérations  produites  par  l’amin¬ 
cissement  progressif  de  la  peau  et  les  adhéren¬ 
ces  intimes  du  tissu  tuberculeux  du  ganglion  et 
de  la  couche  cutanée  profonde  sont  parfois  fort 
larges  et  forment  comme  de  grands  cratères 
irréguliers,  jaune  grisâtre,  se  recouvrant  par 
places  de  fongosités  rougeâtres  molles,  qui  sup¬ 
purent  et  saignent  facilement.  Ces  ulcères  peu¬ 
vent  durer  plusieurs  mois  et  se  terminent  en¬ 
suite  par  une  lente  cicatrisation  bourgeonnante 
qui  donne  une  apparence  malpropre  à  la  région, 
où  elle  se  produit. 

Le  traitement  de  l’adénite  tuberculeuse  est 
assez  complexe  et  subordonné  aux  différentes 
phases  de  l’infection,  à  sonintensité,  au  sujetlui- 
même. 

Une  légère  adénite  tuberculeuse  cervicale  ca¬ 
ractérisée  par  deux  ou  trois  ganglions  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette,  ne  nécessite  pas  un 
traitement  intensif. 


(1)  Traité  de  médecine  clinique.  S.  Bernheim. 


Les  badigeonnages  iodés  et  les  onctions  de 
pommade  iodurée,  l’administration  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  de  l’iode  et  de  l’arsenic,  comme 
ci-dessus,  et  le  séjour  prolongé  aubordde  la  mer 
sont  absolument  suffisants,  surtout  s’ils  sont 
prolongés  avec  persévérance. 

L’adenite  tuberculeuse  limitée  à  une  seule  ré¬ 
gion  et  constituée  par  un  seul  paquét  ganglion¬ 
naire  bu  môme  par  un  seul  ganglion  plus  ou 
moins  volumineux  se  traite'd’après  l’état  anato¬ 
mique  des  glandes  malades. 

«  a.  Si  cette  adénite  n’est  pas  suppurée,  M.  Broca 
ne  conseille  pas  de  tenter  l’extirpation  chez  l’en¬ 
fant  ;  chez  l’adulte,  c’est  une  autre  affaire  (1).  On 
fera  plutôt,  en  même  temps  que  le  traitement  gé- 
néral,un  peu  de  révulsion  locale  avec  la  teinture 
d’iode  et  quelques  injections  modificatrices  in¬ 
terstitielles. 

«  Pour  ces  injections,  onpeut  employer  la  tein¬ 
ture  d’iode,  la  liqueur  de  Fowler,  le  chlorure  de 
zinc  au  1/10,  l’acide  phénique  à  3  % ,  l’éther  io- 
doformé,  le  naphtol  camphré  1/2.  Cette  dernière 
substance  est  la  meilleure.  Les  injections  sont 
certainement  efficaces  ;  mais  elles  doivent  être 
faites  avec  de  grandes  précautions  d’asepsie, 
sairs  quoi,  le  ganglion  suppure.  On  les  pratique 
avec  une  seringue  de  Pravaz  dont  l’aiguille,  en 
platine  iridié  est  rougie  à  blanc,  refroidie,  puis 
enfoncée  dans  le  ganglion  malade. 

«  Cette  thérapeutique  de  douceur  donne  de 
nombreux  succès.  Si  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes  ou  de  quelques  mois,  la  tuméfaction  reste 
stationnaire,  ou  même  augmente,  il  faudra  son¬ 
ger  à  agir  plus  énergiquement,  suivant  les  ré¬ 
gions  malades. 

Au  cou,  principalement  chez  les  filles.  U  ne 
faut  pas  prendre  le  bistouri,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
suppuration; à  l’aine  et  à  l’aisselle,  le  traitement 
de  douceur  ayant  échoué,  il  faut  extirper  les 
ganglions  sans  attendre  la  suppuration. 

«  (3.  Lorsque  les  ganglions  sont  suppurés,  il 
y  a  lieu  de  distinguer  deux  cas  :  ou  le  ganglion 
suppuré  est  torpide,  ou  bien  il  a  des  allures  plus 
ou  moins  chaudes,  pouvant  môme  se  rapprocher 
de  celles  de  l’adéno-phlegmon.  La  seconde  de 
ces  formes  que  l’on  observe  surtout  dans  les 
ganglions  périmaxillaires  et  -  qui  semble  due  à 
une  infection  pyogène  surajoutée,  guérit  mieux 
que  la  première  par  l’incision  suivie  de  curettage 
et  de  drainage  ;  cette  incision  pourra  môme  être 
petite,  surtout  au  cou. 

«  Pour  les  abcès  froids  ganglionnaires  abso¬ 
lument  torpides,  la  méthode  de  choix,  môme 
quand  plusieurs  ganglions  sont  ramollis,  est 
l’extirpation  totale.  Au  cou,  seulement,  il  vaudra 
mieux  inciser  le  ganglion  sur  une  très  petite 
longueur,  juste  assez  pour  entrer  une  curette 
et  une  mèche  de  gaze  iodoformée.  On  peut 
aussi  se  contenter  de  faire  une  ponction  suivie 
d’une  injection  modificatrice  à  la  glycérine  iodo- 
forméeou  au  naphtol  camphré. L’etheriodoformé 
est  très  mauvais  pour  les  ganglions  suppurés, 
car  il  provoque  parfois  dessphacèles  de  la  peau 
et  par  suite  des  cicatrices  plus  affreuses  que  ne 
l’aurait  fait  une  incision  pour  extirpation. 

«  y.  Lorsque  les  ganglions  sont  fistuleux,  on 
essaie  d’abord  le  simple  débridement  avec  curet¬ 
tage,  suivi  de  l’application  de  naphtol  camphré, 


fl)  Traité  de  thérapeutique  infantile.  Broca  et 
Legendre. 
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de  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  et  l’on 
parviendra  parfois,  de  la  sorte,  àrendre  suppor¬ 
tables,  petites  et  presque  sèches,  des  fistules  qui, 
auparavant,  étaient  larges  et  suppuraient  abon- 
daiftment.  Quand  on  échoue,  ce  qui  arrive  fré¬ 
quemment,  surtout  si  l’enfant  ou  l’adulte  est  mal 
nourri,  soumis  à  un  surmenage  et  à  un  encom¬ 
brement  inévitables,  s’il  ne  peut  séjourner  au 
bord  de  la  mer  et  respirer  tranquillement  le  bon 
air,  il  ne  faut  pas  hésiter,  même  au  cou,  à  prati¬ 
quer  l’extirpation. 

«  L’extirpation  est  une  opération  souvent  déli¬ 
cate,  à  cause  des  adhérences  avec  les  vaisseaux, 
d’une  part,  et  à  cause  du  ramollissement  du 
ganglion,  d’autre  part. 

L’incision  cutanee  une  fois  faite  sur  la  tumeur, 
il  faut  aller  au  bistouri  jusqu’à  la  coque  gan¬ 
glionnaire  que  l'on  fend  d’un  coup  de  pointe. 
Gela  fait,  on  agit  avec  la  sonde  cannelée  pour 
décoller  cette  coque,  ou  mieux  encore,  si  le  gan¬ 
glion  est  un  peu  volumineux,  avec  des  ciseaux 
courbes,  mousses  et  fermés.  On  isole  ainsi  le 
ganglion,  en  coupant  avec  l’extrémité  des  ciseaux 
légèrement  écartés,  les  quelques  brides  que  l’on 
rencontre  de  place  en  place  ;  dans  cette  manœu¬ 
vre,  il  faut  avoir  soin  de  toujours  tenir  la  con¬ 
cavité  des  ciseaux  dirigée  contre  le  ganglion  à 
enlever,  car,  de  là  sorte,  l'extrémité  mousse 
coupe  sur  le  ganglion  lui-même  et  ne  risque  pas 
d’aller  blesser  les  gros  vaisseaux  accolés  aux 
ganglions.  La  dissection  aux  ciseaux  vaut  mieux 
que  le  décollement  avec  le  doigt,  car  cette  der¬ 
nière  manœuvre  peut  amener  la  déchirure  delà 
veine  voisine  et  la  rupture  des  ganglions  ramol¬ 
lis.  Lorsqu’on  a  enlevé  le  paquet  principal,  il  faut 
aller  chercher  les  ganglions  engorgés  du  voisi¬ 
nage  et  les  extirper  pareillement.  La  direction 
des  incisions  sera  :  au  cou,  une  ligne  parallèle  à 
la  direction  du  bordpostérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  à  l’aisselle,  l’incision  sera  faite  sur 
le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  et 
prolongée  vers  la  paroi  thoracique  ;  a  l’aine,  on 
incisera  sur  le  grand  axe  de  la  tumeur. 

«  Les  ganglions  suppurés,  rompus  pendant 
l’extirpation,  seront  touchés  au  chlorure  de  zinc 
au  1/10  et  drainés  largement.  Quand  les  gan¬ 
glions  ont  pu  être  extirpés  sans  ruptures,  on 
pourra  réunir  sans  drainage  et  obtenir  la  cica¬ 
trisation  par  première  intention.  » 

Après  rextirpation  des  ganglions  tuberculeux, 
on  soumettra  encore  le  malade  à  un  traitement 
général  antiscrofulo-tuberculeux,  pendant  une 
année  ou  deux. 

D‘'  Paul  IIOGUENIN. 
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ModalUos  «livcrses  tlii  itrolaitsiis  et  leiii* 
traitciueut  (1). 

Sous  quelles  formes  le  prolapsus  génital  do  la 
femme  s’offre-t-il  à  nous  en  clinique  ?  Sous  la 
forme  aiguë  et  sous  la  forme  chronique  et,  dans 
chacune  de  ces  catégories,  il  peut  être  partiel 
ou  généralisé. 

I.  —  Prolapsus  aigu.  A,  Panoptose  aiguë. 

La  panoptose  aigue,  c’est-à-dire  so  produisant 
d’une  façon  brusque  et  inopinée,  reconnaît  pour 


(Ij  Voir  le  numéro  du  13  février  1897. 


cause  occasionnelle  un  effort  quelconque  et  pour 
cause  prédisposante  ei  pnncïpa/e,  l’insuffisance  de 
la  tonicité  musculaire,  qui  relève  elle-même 
d’une  origine  multiple  :  subinvolution  après  ac¬ 
couchement,  sénilité,  arthritisme,  lymphatisme, 
accidents  divers  ou  affections  ayant  un  reten¬ 
tissement  direct  sur  la  moelle,  tels  que  peur  vio¬ 
lente,  attaque  d’épilepsie,  infections  graves.  Ce 
dernier  ordre  de  causes  peut  môme  suffire  à 
lui  seul  :  c’est  ainsi  que  M.  Reynier  a  dernière¬ 
ment  cité  deux  cas  de  prolapsus  complet  chez  des 
vierges,  au  cours  même  ou  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde .  J’ai  moi-même  ob¬ 
servé  un  prolapsus  complet  à  travers  un  hymen 
intact  chez  une  toute  jeune  fille,  sans  que  je 
puisse  incriminer  autre  chose  que  sa  débilité 
congénitale  et  l’influence  probable  d’une  émo¬ 
tion  vive  ou  d’un  effort  passé  inaperçu.  Etant 
donnée  cette  pathogéniede  Xopanoploseaigu'é,  on 
comprend  qu’il  faille  beaucoup  attendre  des 
moyens  médicaux  :  repos  prolongé  au  lit,  après 
réduction,  injections  astringentes,  bains  de 
siège  froids,  tamponnement,  massage,  toniques. 
De  l’emploi  prolongé  et  combiné  de  ces  moyens 
on  pourra  obtenir  chez  des  vierges  ou  des  fem¬ 
mes  récemment  accouchées,  des  guérisons  com¬ 
plètes  et  durables .  En  cas  d’insuccès,  on  dimi¬ 
nuera  l’étoffe  du  vagin  à  l’aide  d’une  colporra- 
phie  et  l’on  renforcera  l’appareil  de  suspension 
à  l’aide  de  l’opération  d’Alexander  ou,  si  l’on 
veut,  de  rhystéropexie,qui  çaraît  ici  plus  admis¬ 
sible  qu’en  tout  autre  cas,  étant  donnée  l’insuf¬ 
fisance  possible  des  ligaments  ronds. 

B.  —  Ptoses  aiguës  et  partielles. 

La  eystocèle  aiguë  semble  résulter  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  désinsertion  directe  du  vagin  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  ;  le  mieux  est  de  lui 
opposer  une  colporraphie  antérieure,  doubléo 
d’une  colpopérinéoplastle. 

Le  prolapsus  aigu  et  monorganique  des  annexes, 
est  d’origine  inflammatoire  et  disparaît,  au 
moins  en  partie,  avec  sa  cause,  quand  il  n’y  pas 
d’adhérences  ;  dans  le  cas  contraire,  la  chute  des 
organes  malades  est  une  raison  sérieuse  déplus, 
en  faveur  de  leur  ablation,  étant  données  les 
douleurs  dont  elle  est  directement  l’origine,  au 
moment  de  la  défécation  et  du  coït. 

IL  Prolapsus  chronique.  —  A.  Ptoses  chroni¬ 
ques  et  partielles. 

Le  prolapsus  chronique  et  monorganique  du  va¬ 
gin  n’est  que  le  premier  temps  dé  la  panoptose 
chronique  à  évolution  ascendante  et  exige  le  plus 
souvent  une  colpopérinéorraphie  pi-éventive, 
môme  si  la  chute  est  encore  limitée  à  la  paroi 
antérieure. 

Le  prolapsus  chronique  et  monorganique  des  an¬ 
nexes  se  rattache  à  une  inflammation  ancienne 
ou  à  une  subinvolution  localisée  :  s’il  n’y  a  pas 
d’adhérences  et  que  les  annexes  paraissent  sai¬ 
nes,  on  peut  espérer  les  voir  reprendre  leur  place 
sous  l’influence  du  tamponnement  du  vagin, 
puis  du  pessaire  ;  mais  pour  peu  qu’elles  soient 
scléro-kystiques,  ce  qui  est  assez  fréquent  et 
facile  à  reconnaître  dans  l’espèce,  il  faut  les 
enlever  par  colpotomie. 

B.  —  Panoptose  chronique. 

La  panoptose  chronique  reconnaît  pour  cause 
simplement  prédisposante  on  sis/ftsante,  la.  débüiti 
musculaire  et  pour  cause  occasionnelle  la  trau¬ 
matisme  obstétrical  ou  plus  rarement  le  dévelop- 
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vement  de  tumeurs,  en  particulier  de  kystes  de 
rovaire. 

1'»  forme.  —  La  forme  de  panoptose  chroni' 
due  la  mieux  connue,  au  point  de  vue  pathogé- 
nique,  est  celle  qui  relève  surtout  de  lésions  ap¬ 
parentes  du  périnée  et  qui  évolue,  à  ciel  ouvert, 
de  bas  en  haut.  Les  pessaires  ordinaires,  man¬ 
quant  ici  de  soutien,  sont  moins  que  des  pis- 
al'er.  L’intervention  maîtresse  est  la  colpopéri- 
néorraphie,  ordinairement  doublée  de  la  colpor- 
raphie  antérieure. 

Mais,  à  côté  de  cette  forme,  il  en  est  d’autres, 
moins  bien  étudiées  et  qu’il  importe  pourtant 
de  connaître  pour  les  traiter  convenablement  : 
2‘  forme  :  Tout  est  relâché,  y  compris  l’orifice 
mlvaire  et  tout  descend  en  même  temps  ;  mais  il 
n’y  a  pas  de  traumatisme  apparent  et  il  s’agit 
probaîilement  de  lésions  sous-cutanéo-muqueu¬ 
ses,  de  distension  ou  de  ruptures  flbrillaires  de 
la  doublure  musculaire,  d’ailleurs  prédisposée 
à  céder  ;  c’est  la  forme  de  prolapsus  à  laquelle 
sont  fatalement  vouées  les  dystrophiques,  alors 
que  l’accouchement  se  passe  au  mieux  pour  elles. 
Si  le  prolapsus  utérin  est  peu  accentué,  on  peut 
se  borner  au  pessaire,  tout  en  s’attendant  à  être 
obligé  d’intervenir  plus  tard,  surtout  s’il  y  a 
d’autres  grossesses.  Si  au  contraire  le  col  avoi¬ 
sine  la  vulve,  bien  qu’il  n’y  ait  nulle  part  de 
rupture  apparente,  toute  la  lyre  opératoire  con¬ 
seillée  par  Doléris  est  de  rigueur  :  colporraphie 
antérieure,  colpopérinéorraphie,  résection  du  col, 
opération  d’Alexander. 

3*  forme  :  Au  dessus  de  la  vulve  fermée,  le  vagin  se 
déroule  en  plis  superposés  et  l’utérus  suit.  Il  sem¬ 
ble  qu’il  s’agisse  surtout  de  subinvoiution  du 
vagin,  de  l’appareil  suspenseur  et  surtout  du 
releveuranal.  Si  l’on  n’est  pas  encore  trop  dis¬ 
tant  de  l’accouchement  ou  de  la  fausse  couche 
qu’il  faut  incriminer,  on  peut  essayer  du  pes¬ 
saire  qui  tiendra  assez  bien.  Autrement  il  faut 
donner  la  préférence  à  la  colporraphie  qui  doit 
être  poussée  à  ses  dernières  limites  et  exige  plus 
de  soins  encore  qu’à  l’ordinaire,  car  à  elle  seule 
incombe  tout  le  poids  (c’est  bien  le  mot)  de  la 
guérison,la  périnéorraphien’étantpasen  cause  et 
l’Alexander  ordinairement  inutile. 

4»  forme  :  Les  deux  valves  vagino-périnéales 
sont  au  contact,  mais  on  constate  au  toucher  T  affais¬ 
sement  de  l’utérus  et  de  la  voûte  vaginale.  Ici  c’est 
surtout  l’appareil  de  suspension  qui  est  en 
cause  et  l’on  peut  se  rendi'e  compte  de  son 
extrême  laxité,  à  la  façon  dont  on  renvoie  l’utérus, 
de  la  main  vaginale  à  la  main  abdominale.  C’est 
h  prolapsus  congénital  des  débiles,  que  l’on  trou¬ 
ve  aussi  bien  chez  des  jeunes  filles  que  chez  des 
femmes  mariées  et  stériles  et  qui  souvent  est 
beaucoup  plus  mal  toléré  qu’un  prolapsus  com¬ 
plet  chez  une  vieille  femme.  Le  massage,  la 
gymnastique  suédoise,  le  pessaire  sont  d’un 
emploirationnel.  Nous  nous  sommes  cependant 
bien  trouvés  dans  plusieurs  cas,  de  colporraphies 
pérlcervicalesjointes'au  raccourcissement  du  col 
que  l’on  trouve  souvent  hypertrophié  et  coni¬ 
que. 

5»  forme  :  Prolapsus  chez  les  vieilles  femmes  :  en 
pratique,c’est  un  prolapsus  vaginal,  car  l’utérus 
atrophié  ne  compte  plus  guère,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’il  faille  l’extirper.  En  effet,  sauf 
complicationsdecanoer,  irréductibilité,  etc., l’hys- 


térectomie  expose  à  des  dangers  '  inutiles  et  ne 
fait  que  gêner  la  cure  du  prolapsus  vaginal.  Si 
le  périnée  est  intact,  il  faut  se  borner  au  pessai¬ 
re  :  un  bon  anneau  de  Dumontpallier  peut  suf¬ 
fire,  même  dans  le  cas  de  prolapsus  complet. 
Si  le  périnée  est  déchiré,  on  aura  uniquement  re¬ 
cours  à  des  colporraphies  suffisamment  ser¬ 
rées,  tout  en  tenant  compte  de  la  sclérose  des 
tissus  qui  nuit  beaucoup  à  la  solidité  des  sutures. 

6"  forme.  —  Prolapsus  avec  rétroversion  :  com¬ 
binaison  fréquente  de  deux  éléments,  qui  peu¬ 
vent  se  masquer  plus  ou  moins  l’uii  l’autre,  sui¬ 
vant  les  différentes  attitudes  de  la  malade.  Cette 
lésion  complexe  se  rapporte,  pour  ainsi  dire, 
toujours  à  un  accouchement  ou  à  un  avorte¬ 
ment  et  suppose  une  défection  marquée  des  liga¬ 
ments  ronds  et  utéro-sacrés.  Si  la  lésion  est  ré¬ 
cente,  on  se  bornera  à  un  pessaire  de  Hodge,  à 
large  dossier  et  à  forte  courbure,  qui  au  bout  de 
3  à  6  mois  pourra  donner  guérison.  En  cas  d’in¬ 
succès  ou  si  la  lésion  est  ancienne,  se  borner 
aux  opérations  plastiques  sur  l’appareil  de  sou¬ 
tènement,  si  la  rétroversion  ne  dépasse  pas,  en 
arrière,  l’axe  vaginal  ;  autrement,  leur  joindre 
l’opération  d’Alexander. 

Dr  Paul  Petit. 
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(Syndicat  iléiiaHeiuental  des  uiédociiis  de  la 
iSai'tiie  [Suite). 

Réunion  du  23  septembre  1896. 

Présents:  MM.  de  Paoli,  Président,  Mélisson, 
Ledrain.  Breteau,  Godet,  Salomon. 

Excusé  ;  docteur  Horeau. 

Médecins  militaires. 

Dans  sa  dernière  réunion,  le  Bureau  avait  dû 
s’occuper  d’une  plainte  du  docteur  Salomou 
contre  les  Médecins  militaires  du  camp  d’Au- 
vours,  qui  donnent  non  seulement  de  nombreu¬ 
ses  consultations  gratuites  aux  habitants  de 
Changé  et  de  Champagné,  mais  les  visitent,  non 
moins  gratuitement,  à  domicile. 

Dans  une  lettre  en  date  du  27  juillet  1896,  le 
docteur  Salomon  renouvelle  sa  plainte,  et  deman¬ 
de  que  le  Président  prie,  au  nom  du  Syndicat, 
le  général  commandant  le  IV®  corps  d’armée  de 
vouloir  bien  donner  des  ordres  pour  faire  ces¬ 
ser  un  état  de  choses  qui  porte,  aux  Médecins 
civils  de  la  région,  un  gros  préjudice. 

Si,  contrairement  à  ce  qu’il  espère,  le  Syndicat 
ne  peut  ou  ne  doit  pas  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion,  il  prie  le  Président  de  l’en  informer  et  de 
le  considérer  comme  démissionnaire. 

M.  de  Paoli  a  avisé  immédiatement  le  Direc¬ 
teur  du  Service  du  IV®  Corps,  M.  le  docteur  Glau- 
dot,  de  ce  qui  se  passait.  Ce  dernier,  dans  une 
lettre  en  date  du  30  juillet,  déclare  d’abord  que 
la  plainte  du  docteur  Salomon  ne  repose,  autant 
qu’on  en  peut  croire,  que  sur  des  commérages 
de  paysans,  du  moment  qu’il  n’est  pas  en  mesu¬ 
re  de  préciser  les  faits,  qui  font  l’objet  de  sa 
plainte.  Gomment  d’ailleurs  faire  une  enquête 
sur  un  pareil  terrain,  étant  donné  que  vingt  mé¬ 
decins  se  sont  succédé  au  camp  d’Auvours,  cet¬ 
te  année,  y  restant  eh  moyenne  une  dizaine  de 
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jours.  11  y  a  i(tnpossibilité  matérielle,  dans  ces 
conditions,  de  liuire  sérieusement  à  la  clientèle 
d’un  confrère.  Et  en  admettant  que  cela  soit  pos¬ 
sible,  l’autorité  militaire  n’aurait  qu’une  action 
de  pur  conseil  sur  ses  subordonnés,  auxquels 
on  a  toujours  reconnu  le  droit  de  donner  des 
consultations  gratuites. 

Il  est  exact  qu’assez  fréquemment,  les  Méde¬ 
cins  militaires  du  camp  d’Auvours  sont  consultés 
par  les  fermiers  des  environs  ;  quelquefois  aus¬ 
si,  ils  sont  appelés  dans  le  voisinage  pour  des 
cas  urgents,  mais  dans  les  deux  cas,  c’est  tou¬ 
jours  k  titre  gracieux.  On  ne  peut  voir  là  que 
des  services  rendus  à  la  population  civile,  et 
l’autorité  militaire  ne  peut  que  les  en  louer,  du 
moment  qu’ils  ne  se  départissent  jamais  des 
égards  qu’ils  doivent  à  leurs  confrères  civils. 

Le  18  septembre,  le  docteur  Salomon  adres¬ 
sait  au  President  une  nouvelle  lettre  dans  laquel¬ 
le,  après  avoir  déclaré  qu’il  pouvait  citer  des 
noms,  des  dates  et  préciser  des  faits,  mais  qu’il 
ne  lui  plaisait  pas  de  faire  des  personnalités,  il 
demandait  que  le  Président  fît  une  démarche 
auprès  du  général  pour  lui  signaler  la  situation 
des  Médecins  civils  voisins  du  Camp  d’Auvours 
et  le  prier  de  remédier  par  ordre  à  cet  état  de 
choses.  Le  Directeur  du  Service  de  Santé  avoue 
que  ses  subordonnés  font  de  la  médecine  aux 
environs  du  Camp.  Gratuitement  ou  non,  ont-ils 
ce  droit  ?  Non.  L’autorité  militaire  a  trop  sou¬ 
vent  répondu  par  la  négative,  pour  qu’il  y  ait 
doute.  Donc,  il  y  a  lieu  de  la  saisir  de  cette  affai¬ 
re. 

Le  docteur  de  Paoli  expose  longuement  les 
raisons,  pour  lesquelles  il  a  cru  devoir  s’adres¬ 
ser  tout  d’abord  au  Directeur  du  Service  de 
Santé  du  4“  Corps.  Devant  sa  réponse  que  faut- 
il  faire  ? 

Après  discussion,  le  Bureau  décide  qu’une 
demande  sera  faite  auprès  de  qui  de  droit,  un 
mois  avant  le  commencement  des  exercices  à 
feu  de  1897. 

Assemblée  générale  annuelle. 

15  octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Besnier,  Boëteau,  Bolognesi, 
Bourdy,  Breteau,  Bruneau,  Ghaudet,  Chevalier, 
Choisnet.  Clausse,  Godet,  Cohin,  Coupey,  Dela- 
génière,  Drouin  (Beaumont),  Drouin  (Le  Mans), 
Dufossé,  Duvacher,  Estrabaud,  Garnier,  Gouin, 
Grémillon,  Guignard,  Hervé,  Horeau,  Ledrain, 
Leuillieux,  Mauny,  Mélisson,  Michel,  Moreau  (La 
Ferté),  de  Paoli,  Pasdeloup,  Peltier,  Persy,  Poix, 
Rigaud,  Salomon,  Tuvache,  Vincent. 

Excusés  MM.  Boucheron,  Candé,  Chaigneau, 
de  Laborie  père,  Mascarel,  Mauvais,  Médail, 
Obet,  Roger,  Villiers. 

Après  l’allocution  du  Président,  les  procès- 
verbaux  de  l’Assemblée  générale  du  10  octobre 
1895  et  des  réunions  particulières  du  Bureau 
sont  lus  et  adoptés  et  les  Comptes  du  Trésorier 
sont  approuvées. 

Admission  de  nouveaux  Membres. 

MM.  les  docteurs  Chaigneau  (Saint-Denis- 
d’Orques),  Chaudet  (Sainte-Jammes),  Cohin  (Sil- 
lé),  Drouin  (Le  Mans),  Gouin  (Bonnétable),  Hou- 
doux  (ühâteau-du-Loir),  Mauny  (Ghâteau-du- 
Loir),  Medail  (Bessé),  Poix  (Le  Mans),  Rigaud  (La 
Bozoge),  de  Trolong  (Bernay)  sont  admis  à  l’u¬ 
nanimité  Membres  du  Syndicat. 


Démission. 

Le  Président  annonce  avec  regret  la  démission 
du  docteur  Rondelou,  de  Sablé,  qui,  en  raison  de 
son  grand  âge,  se  retire  du  Syndicat. 

Sur  la  proposition  du  Président  et  du  docteur 
Ledrain,  le  docteur  Rondelou  est  nommé  Mem¬ 
bre  honoraire  du  Syndicat  médical  de  la  Sur- 
the. 

Union  des  Syndicats . 

Quelques  confrères  s'étalent  demandé  si  le 
Syndicat  n’avait  pas  intérêt  à  se  sqparer  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats.  Cet  avis  n’a  pas  été  partagé 
par  l'Assemblée,  qui  nomme  pour  la  représenter 
aux  Assemblées  de  l’Union  :  MM.  Godet  et  Salo¬ 
mon. 

Tarif  minimum  d'honoraires. 

A  la  demande  du  docteur  Delagénière,  il  est 
décidé  d’abord  que  la  rédaction  du  paragraphe 
10,  concernant  les  grandes  opérations,  serait 
ainsi  libellée  : 

«  Les  confrères  s’entendront  ensemble  pour 
fixer  leurs  honoraires.  » 

La  seconde  phrase  du  tarif  se  trouve  ainsi 
supprimée. 

En  second  lieu,  l’Assemblée  est  d’avis  que  le 
tarif  qui  lui  est  présenté  devra  subir  certaines 
retouches,  avant  d’être  rendu  obligatoire  pour 
tous  les  Membres  du  Syndicat.  Le  Bureau  sera 
chargé  de  centraliser  toutes  les  observations 
qui  lui  seront  adressées  à  ce  sujet  par  chaque 
adhérent  jusqu’au  l"r  mai  1897  et  sur  lesquelles, 
il  aura  à  se  baser  pour  établir  un  nouveau  taril 
qui  sera  soumis  à  l’approbation  du  Syndicat 
dans  son  Assemblée  générale  de  l’année  1897. 

Jusqu’à  cette  époque,  le  tarif  actuel  ne  sera 
qu’un  instrument  de  conseil  entre  les  mains  des 
médecins. 

Bureau. 

Sont  élus  : 

Président  :  M.  Coupey  ; 

Vice-Président  :  M.  Ledrain  ; 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  Salomon  ; 

Syndics  :  MM.  Delagénière,  Michel,  Vincent, 
Bolognesi,  Godet,  Breteau,  Mélisson,  De  Paoli, 
Peltier. 

Le  Secrétaire, 

D''  Ledrain. 


VARIÉTÉ 


Depuis  longtemps,  bien  des  confrères  avaient 
appelé  notre  attention  sur  la  distribution  dans 
nos  campagnes  des  brochures  obscènes  dont 
il  est  question  dans  l’article  ci-dessous,  publié 
par  le  J7X«  Siècle,  sous  la  signature  de  M.  An¬ 
dré  Honorât. 

A  quoi  sert  la  Ligue  Bérenger  ? 

La  morale  et  la  justice 

Le  parquet  a  une  étrange  façon  de  défendre 
la  morale  publique. 

Quand  il  aperçoit  dans  un  journal  illustré  un 
dessin  représentant  quelque  belle  fille  d’Eve 
trop  court  vêtue,  il  s’alarme,  fait  comparaître 
l’auteur  devant  un  juge  d’instruction  commis 
par  lui,  le  tance  vertement  et  l’invite  en  termes 
catégoriques  à  faire  désormais  un  meilleur 
usage  de  son  talent. 
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L’auteur  a  beau  s’appeler  Willette,  le  dessin 
abeau constituer  une  oeuvre  d’art  d’un  charme 
exquis,  rien  ne  l’arrête,  rien  ne  le  retient.  Il 
est  le  vengeur  de  la  vertu  outragée  et  il  sait  le 
faire  voir  !... 

Mais  quand  un  industriel  du  vice,  quand  un 
pornographe  de  bas  étage,  s’avise,  pour  les  be¬ 
soins  de  son  honnête  commerce,  d'inonder  Pa¬ 
ris  de  prospectus  immondes  et  bêtes;  alors  bien 
vite,  il  rentre  le  glaive  de  Thémis  au  fourreau. 
La  justice  a  d’autres  soucis  !... 

Faut-il  des  preuves,  faut-il  des  faits  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avançons  ?  Eh  bien  1  soyez  satis¬ 
fait  en  voici  : 

Depuis  quelque  temps,  quantité  de  braves 
gens  trouvent,  en  rentrant  chez  eux,  une  petite 
circulaire  imprimée  à  l’encre  rouge  où  se  trou¬ 
vent  annoncés,  en  termes  qui  veulent  être  allé¬ 
chants,  des  volumes  dont  le  titre  suffira  à  indi¬ 
quer  l’objet. 

Nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Audace  !  Témérité  !  I  De  l'avortement  !  Ou¬ 
vrage  sans  précédent,  à  l’usage  des  médecins, 
pharmaciens,  officiers,  sages-femmes,  empiri¬ 
ques  et  gens  du  monde  osés,  pour  qui  la  fin  jus¬ 
tifie  les  moyens.  Envoi  discret  :  cinq  francs. 
Envoi  sur  demande  du  magnifique  catalogue 
complet  et  illustré  contre  25  centimes.  » 

L’autre  volume  est  intitulé  :  Amour  et  sécuri- 

ti. 

Il  annonce  toutes  sortes  de  choses,  que  la  dé¬ 
cence  la  plus  élémentaire  nous  oblige  à  taire. 
Rien  que  la  table  analytique  des  matières  cons¬ 
titue  un  outrage  aux  mœurs  caractérisé.  On  y 
promet  notamment  des  renseignements  détaillés 
'  et  précis  sur  les  «  procédés  faciles  »  quipermet- 
I  tent  «  d’éviter  la  conception  »,  des  études  sur 
les  (I  préludes  de  l’amour  »,  sur  les  «  stimulants 
érotiques  »,  et  sur  beaucoup  d’autres  sujets 
analogues  qu’il  nous  est  interdit  d’énoncer  sous 
peine  d’offusquer  très  légitimement  la  pudeur 
de  nos  lecteurs. 

Il  paraît  que  ce  volume  a  bénéficié  d’un  ver¬ 
dict  d’acquittement.  Le  prospectus  l’affirme  du 
moins. 

Mais  quand  il  dirait  vrai,  serait-ce  une  raison 
pour  tolérer  la  mise  en  vente  du  premier  ? 

Depuis  quand  peut-on  apprendre  impunément 
à  tout  le  monde  à  commettre  un  crime,  car  l’a¬ 
vortement  est  bel  et  bien  qualifié  crime  par  la 
loi? 

Depuis  quand  a-t-on  le  droit  d’employer  la 
poste  à  distribuer  à  domicile  des  réclames  por¬ 
nographiques  ? 

Nous  connaissons  d’honnêtes  mères  de  famil- 
j  les  qui  ont  reçu  la  circulaire  à  laquelle  nous 
faisons  allusion.  Nous  en  connaissons  même  qui 
1  l'ont  reçue  des  mains  de  leurs  filles,  à  qui  le 
concierge  l’avait  remise  à  leur  retour  de  l’éco¬ 
le. 

Ne  trouve-t-on  gas  qu’il  est  temps  de  mettre 
■  un  terme  à  cette  débauche  d’ouvrages  obscènes  ‘f 
Ne  trouve-t-on  pas  que  le  parquetterait  mieux 
de  montrer  un  peu  de  sévérité  à  l’égard  de  ces 
industriels  du  sadisme  et  un  peu  plus  d’indul¬ 
gence  àl’égard  des  artistes  qui  oublient  de  po¬ 
ser  une  feuille  de  vigne  sur  le  sein  de  Phryné  ? 
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Hygiène  et  service  médical  des  chemins  de  fer.  — 
La 2"  conférence  internationale  concernant  les  ser¬ 
vices  sanitaires  et  l’hygiène  des  chemins  de  fer,  se 
réunira  à  Brux'  lies,  en  septembre  prochain,  sous 
le  patronage  du  ministre  des  travaux  publics  de 
Belgique.  —  La  cotisation  est  de  5  fr.  et  donne 
droit  au  Compte  rendu. 

Envoyer  les  adhésions  à  M' le  D''  de  Lantsheere, 
oculiste  agréé,  56,  rue  de  l’Association  à  Bruxelles. 

—  Deuxième  congrès  national  d’ Assistance. —  Il  doit 
s’ouvrir  àRouen,  le  lundi  14  juin  1897,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M' le  D'Th.  Roussel. 

Les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le  D'  Giraud, 
secrétaire  de  la  Commission,  à  Saint-Yon,par  Sotte- 
ville-les-Rouen.  La  cotisation  est  de  vingt  francs. 

—  Le  jugement  de  Saint-Na:(aire.  —  Nous  avons  dit 
dernièrement  la  mésaventure  de  ce  confrère  de 
Saint-Nazaire,  qui,  ayant  cru  constater  les  traces 
d’un  accouchement  récent  sur  une  femme,  motiva, 
par  son  rapport,  l’arrestation  de  celle-ci. 

La  malheureuse  accoucha  deux  jours  plus  tard, . 
en  prison,  d’un  enfant  qui  ne  vécut  pas. 

Poursuivi  par  la  victime  de  son  erreur,  M.  le  D' 
M...  a  été  condamné  à  payer  1000  fr.  de  domma¬ 
ges-intérêts,  quoiqu’il  fût  soutenu  par  le  minis¬ 
tère  public. 

—  Cours  complets  élémentaires  et  pratiques  de  véné- 
réologie,  syphiligraphie  et  gynécologie.  —  Ces  cours 
sont  faits  deux  fois  par  an,  parles  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  l’infirmerie  spéciale  de  Saint- Lazare. 

La  deuxième  série  a  commencé  le  jeudi  4  mars,  à 
dix  heures  et  demie  du  matin  et  se  continue  les 
samedi,  mardi,  et  jeudi  suivants  à  la  même  heure. 

Se  faire  inscrire  chez  M.  le  Directeur  de  la  mai¬ 
son  de  Saint-Lazare,  qui  remettra  une  carte  d’entrée. 

—  Une  application  judiciaire  des  rayons  X.  —  Dans 
une  affaire  sur  laquelle  il  vient  d’être  statué  par 
la  2“  chambre  du  tribunal  civil  de  Marseille,  il  a 
été  fait  une  application  intéressante  des  rayons  X 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  C...  était  blessé 
assez  grièvement  par  un  cheval  conduit  par  un 
charretier  au  service  d’un  courtier  maritime  de  la 
ville.  Le  charretier,  poursuivi  devant  le  tribunal 
correctionnel  sous  l’inculpation  de  blessures  par 
imprudence,  fut  condamné  à  25  francs  d’amende  et 
son  patron  déclaré  civilement  responsable. 

La  blessure  de  M.  G-.,  parut  d’abord  peu  grave  ; 
c’était  une  fracture  de  la  clavicule  au  niveau  du 
tiers  externe.  Malheureusement,  la  clavicule  frac¬ 
turée  se  ressouda  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
au  lieu  de  se  ressouder  dans  le  sens  vertical,  ce 
qui  a  amené,  malgré  la  guérison,  une  fragilité  ex¬ 
traordinaire  de  l’os  pour  l’avenir. 

M.  G...  demandait  au  courtier  maritime  5.000  fr. 
de  dommages-intérêts. 

Pour  démontrer  la  véracité  de  ses  indications  pa¬ 
thologiques,  M”  Vallier,  son  avocat,  ne  s’est  pas 
contenté  de  fournir  au  tribunal  un  certificat  du 
D'Flavart  énonçant  la  particularité  ci-dessus  et  mo¬ 
tivant  sa  demande  de  dommages-intérêts  ;  il  a  pro¬ 
duit  à  l’appui  de  ses  assertions  une  photographie 
du  thorax  de  son  client,  obtenue  à  l’aide  des  rayons 
Rœntgen  et  au  moyen  de  laquelle  les  juges  ont  pu 
se  rendre  compte,  de  visu,  des  conséquences  de 
l’accident. 

Gette  expérience  a  été  concluante,  et  la  2*  cham¬ 
bre  a  accordé  à  M.  C...  1.500  fr.  de  dommages-in¬ 
térêts. 

—  Ecoles  de  médecine  navale. — Sur  l’avis  du  Gonseil 
de  perfectionnement  des  Ecoles  de  médecine  nava¬ 
le,  le  ministre  de  la  marine  vient  de  prendre  les  dé¬ 
cisions  suivantes  : 

«  En  vue  d’augmenter  l’importance  du  classe¬ 
ment  final  à  l’issue  du  stage  de  l’Ecole  d’applica- 
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ion  de  Toulon,  le  coefflcient  do  la  note  du  direc¬ 
teur  de  cette  Ecole  sera  porté  de  15  à  25,  tout  en 
maintenant  au  classement  définitif  la  proportion  de 
deux  tiers  pour  le  classement  de  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux  et  d’un  tiers  de  celui  de  l’Ecole  d’application. 

«  Les  élèves  ne  pourront  concourir  pour  l’externat 
des  hôpitaux  qu’entre  la  quatrième  et  la  neuvième 
inscription  de  médecine,  après  un  an  ou  deux  d’é¬ 
tudes  :  ce  concours  leur  est  interdit  les  années  sui¬ 
vantes. 

n  Un  élève  qui  n’aura  pu  subir  toutes  les  interro¬ 
gations  dans  une  année  ne  sera  classé  que  s’il  en  a 
subi  au  moins  la  moitiés  La  moyenne  sera  établie 
exclusivement  sur  les  interrogations  qu'il  aura  su¬ 
bies. 

«Lorsqu’un  élève  n’aura  pas  été  classé  pendant 
une  de  ses  années  d’école,  son  rang  de  promotion  à 
la  sortie  sera  établi  sur  la  moyenne  des  deux  au¬ 
tres  années,  en  ce  qui  concerne  la  conduite  et  les 
interrogations. 

«  La  totalité  des  points  attribués  aux  examens  et 
aux  concours  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  lui  sera 
acquise. 

«  Chaque  certificat  d’études  supérieures  délivré 
par  la  Faculté  des  Sciences  à  un  élève  en  pharma¬ 
cie  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  lui  donnera  une  majo¬ 
ration  de  80  points  au  classement  de  sortie  de  l’E¬ 
cole,  soit,  pour  les  trois  certificats  dont  se  compo¬ 
se  le  diplôme  de  licencié  ès-sciences,  240  points  de 
majoration. 

«  Les  frais  résultant  de  la  recherche  de  ces  certi¬ 
ficats  d’études  supérieures  sont  à  la  charge  des  in¬ 
téressés  » 

.  L'affaire  Boislcux  et  de  la  Jarrige  est  définitive¬ 
ment  inscrite  au  rôle  des  assises  pour  le  22  mars, 
et  comportera  probablement  six  audiences. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  huis-clos  sera 
réclamé,  comme  le  bruit  en  a  couru,  si  M.le  Doyen 
sera  de  retour  de  Venise  pour  assister  aux  débats, 
et  enfin  çtuel  sera  le  degré  de  compétence  des  jurés 
appelés  à  siéger  et  à  formuler  une  opinion. 

Les  propositions  Michelin .  —  En  même  temps  qu’il 
formulait  son  projet  de  réforme  de  la  médecine  dont 
nous  parlons  plus  haut,  M.  Michelin,  qui  s’intéresse 
spécialement  aux  professions  sacerdotales,  donnait 
le  jour  à  une  proposition  tendant  plus  ou  moins 
directement  à  la  suppression  du  budget  des  cultes. 

Celle-ci  n’a  pas  eu  le  moindre  succès  devant  la 
commission  chargée  de  l’examiner.  Le  môme  sort 
est  évidemment  destiné  à  celle  qui  concerne  les 
médecins  dontM.  Michelin  a  eu  à  se  plaindre,  ou 
qu’il  a  entendu  débiner  dans  son  quartier. 

M.  Michelin  est  en  veine  de  blackboulage. 

L’état  sanitaire  à  Paris.  Le  service  de  la  statisti¬ 
que  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  compté  pen¬ 
dant  la  huitième  semaine  943  décès,  chiffre  très 
sensiblement  intérieur  à  la  moyenne  ordinaire  de 
la  saison  (1113). 

Il  est  bien  évident  que  l’état  sanitaire  de  Paris  va 
toujours  s’améliorant,  que  le  nombre  des  cas  de 
maladies  diminue,  que  la  gravité  de  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles  est  moindre.  Et  le  nombre  des  médecins 
ne  diminue  cependant  pas.  Au  contraire.  Mais  alors  ? 

Et,  à  cette  époque,  les  Parisiens  sont  tous  chez 
eux  :  ce  qui  donne  aux  chiffres  une  importance 
bien  plus  grande  que  dans  l’été. 

La  réforme  du  Codex.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  il  est  institué  au  ministère 
une  commis.sion  spéciale  chargée  de  préparer  une 
nouvelle  édition  du  Codex  pharmaceutique. 

Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur, 
président. 

MM.  Brouardel  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Planchon,  directeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  vice-présidents. 

MM.  Adam,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire d’Al- 
fort  ;  Bourquelot,  membre  de  la^  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris;  Gilbert,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  Junglleisch,  professeur  à  l’Ecole 


f  dé  pharmacie  de  Paris  ;  Landouzy,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Marty,  pharmacieo- 
inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armee  ;  Mois- 
san,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris; 
Pouchet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Prunier,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris  ;  Roux,  sous-directeur  de  l’institut  ras- 
teur  :  Vigier  et  Yvon,  membres  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  membres. 

Générés,  chef  du  1"  bureau  de  l’enseignement  su¬ 
périeur,  secrétaire. 

—Le  dimanche  25  avril,  aura  lieu,  avec  lecérémot 
niai  habituel.  la  38""  Assemblée  générale  de  l’isse- 
ciation  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  français. 

Dimanclie  :  Allocution  du  jirésidentetdu  secréltll- 
re  général  ;  élections.  Le  lundi  :  Comptes  du  tréso¬ 
rier,  rapports  sur  les  pensions  viagères  et  sur  ici 
vieux  exprimés. 

Le  dimanche  soir,  au  Continental,  le  banquet  des 
délégués. 

—  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou.  - 
On  s’occupe  activement  à  Moscou  de  l’organisatioi 
■  des  excursions  qui  auront  lieu  aux  environs  de  cétle 
ville,  à  Pétersbourg  et  à  Nijni-Novgorod,  pendaotla 
durée  du  Congrès.  —  Cinquante  adhésions  sont  ac¬ 
tuellement  parvenues  aux  Bureaux  du  Comité  fran¬ 
çais. 

Le  Secrétaire  général  de  l'Associatm 
de  la  presse  médicale, 
Marcel  Baudoin. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  BIÉDICAL  •- 

N"  4.174.  — M.le  docteur  Ciiaiîmirii  (Henri),  d’Issy 
(Seine),  présenté  par  M.  le  docteur  Chaumie  ,  de 
Biéré  (I.-et-L.). 

N"  4.175.  —  M.  le  docteur  Quincieu,  de  Chfitean- 
de-Vérel,  par  Saint-André-de-Gaz  (Isère),  présenté 
par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Bovron,  d’Amape 
(Ardennes),  et  Nétedeï,  de  Juniville  (Ardennes), 
membres  du  «  Concours  Médical  ». 


BIBLIOGRAPHIE 

Vient  de  'paraître,  à  la  librairie  Domenico  Ce- 
SAREo,  éditenr  à  Naples,  la  traduction  Italienne, 
par  le  Docteur  PRuciuEr.E,  de  la  2°  édition  de 
VElude  médico-légale  sur  les  traumatismes  de  l'mï 
et  de  ses  annexes,  de  notre  confrère  le  Docteur 
S.  Baudry,  professeur  à  l’Université  de  Lille, 
membre  du  Concours  médical  (1). 

Dans  quelques  semaines  paraîtra  une  éditioD 
anglaise  du  môme  ouvrage. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  ami  de 
l’accueil  flatteur  que  fait  à  son  travail  le  publie 
médical,  et  nous  ne  saurions  assez  recomman¬ 
der  le  livre  de  M.  Baudry  à  tous  ceux  qui  ont  à 
étudier  les  traumatismes  de  l'œil,  soit  pour  les 
soigner,  soit  pour  se  prononcer  sur  leur  impor¬ 
tance  comme  experts  devant  les  tribunaux. 

A.  C. 

(1)  En  vente  chez  Tadi.andirh,  libraire-éditeiir. 
Il  et  13,  rdc  Paidherbe,  à  Lille.  Prix  :  3  francs. 

Le  Gérant  :  A.  CÉZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  Inip.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  tevueS. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  secret  professionnel  en  matière  de 
[  déclarations  médicales. 

j  L’arrêt  rendu  par  la  Coiir  de  cassation,  le  5 
I  mars  18.97,  à  propos  de  l’affaire  d’Arpajon,  arrêt 
1  que  nous  publions  à  l’article  reportage,  mérite 
I  d’arrêter  notre  attention. 

'  Les  attendus  que  nous  y  voyons  formulés, 
entraînent  un  certain  nombre  de  conséquences 
intéressantes  qu’il  convient  de  passer  en  revue. 

Signalons  d’abord  la  leçon  de  discrétion  obli¬ 
gatoire  donnée  aux  maires  et  adjoints  etjà  leurs 
employés.  Elle  n'est  vraiiiient  pas  de  luxe  en 
cette  affaire. 

On  ne  verra  peut-être  plus  le  secrétaire  de  la 
mairie  de  Honfleur,  dont  nous  parlait  M.  le  D'' 
Marais,  en  octobre  dernier,  se  livrer  à  un  zèle 
abusif,  dans  la  recherche  de  la  maternité,  quand 
il  aura  dans  les  mains  une  déclaration  régulière 
du  médecin,  au  sujet  delà  naissance. 

De  môme,  si  quelque  tyranneau  de  village 
veut  se  faire  arme,  contre  nous,  delà  carte  offi¬ 
cielle  que  nous  lui  aurons  adressée,  nous  nous 
souviendrons  toujours  que  ce  vilain  procédé 
est  justiciable  des  tribunaux,  et  peut  mener 
;  très  loin  un  administrateur  vindicatif  et  igno- 

Irant. 

Constatons,  d’autre  part,  que  si  Messieurs  les 
Directeurs  des  Postes,  les  Inspecteurs  primai¬ 
res,  et  autres  chefs  de  service,  prétendent  dé¬ 
sormais  exiger  de  nous  l’indication  de  la  mala¬ 
die  non  contagieuse  de  leurs  agents,  nous  n’au- 
fons  qu’à  niettre,  sans  parti  pris,  sous  leurs 
yeux,  l’arrêt  de  la  Cour,  toujours  conservé  en 
bonne  place.  Cela  leur  évitera  la  peine  de  nous 
adresser  des  lettres  aigre-douces,de  nous  des¬ 
tituer,  pour  ne  pas  trouver  plus  de  complai¬ 
sance  ailleurs,  de  nous  garder  une  dent  à  cause 
de  notre  rigueur  imaginaire.  Médecins  traitants, 
bous  donnerons  tous  certificats  et  renseigne- 
i  inents  nécessaires,  durée  probable  de  la  mala- 
I  die,  incapacité  de  se  livrer  au  travail  habituel, 


nécessité  de  fournir  un  remplaçant,  climat  à 
choisir,  fonction  où  l’agent  peut  être  utilisé, 
etc.,  etc...;  mais  quant  à  dire  le  nom  de  l’affec¬ 
tion,  impossible,  impossible.  Si  ces  chefs  le 
veulent  savoir  à  tout  prix,  qu’ils  le  demandent  à 
un  médecin  expert  ou  assermenté,  désigné  et 
payé  par  eux,  et  qu’ils  en  gardent  ensuite  le 
secret. 

Ce  sont  là  déjà  des  éclaircissements  appré¬ 
ciables,  dont  nous  pourrons  tirer  profit. 

Mais  il  nous  plaît  surtout  d’espérer  qu’après 
l’étroite  limitation  de  dégagement  du  secret, 
formulée  par  le  deuxième  considérant  de  cet 
arrêt,  les  gens  de  police,  ou  même  certains 
juges  d’instruction,  voudront  bien  cesser  de 
nous  torturer  de  questions,  de  nous  citer  comme 
témoins  à  tout  propos,  quand  ils  savent  que 
nous  ne  devons  pas  parler,  etqu’ennous  y  pous¬ 
sant  ils  commettent  une  mauvaise  action. 

Et  afin  que  ceci  ne  soit  pas  perdu  de  vue,  il 
serait  peut-être  bon  d’en  dire  un  mot  dans  les 
projets  de  réforme  de  l’instruction  criminelle, 
en  même  temps  que  de  la  création  du  corps  des 
médecins-experts. 

Qu’en  pense  le  groupe  médical  parlementaire  ? 

H.  Jeanne, 


U  SEMIIIIE  MÉDICALE 


'FraUcineiit  du  lu|tiis  ci‘ytlléniatciii&; 

Le  traitement  du  lupus,  dit  le  Joitrnàl  dé  nié-' 
deciné  et  de  chirurgie  pratiqiies,  est  toujours 
fort  long  et  minutieux.  Pour  les  cas  qui  ne  peu¬ 
vent  être  surveillés  de  très  près,  M.  Brocq  em¬ 
ploie  souvent  l’acide  phéni que  ou  l’arsenic. 

L’acide  phénique  s’emploie  sous  deux  formes . 
La  première  est  constituée  par  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Acide  phénique  neigeux’) 

Alcool ......  A ..... - >  parties  égalés. 

Glycérine . ) 
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La  seconde  est  composée  seulement  d’acide 
phénique  neigeux,  et  d’alcool,  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  amener  la  liquéfaction.  Cette  seconde 
préparation  n’est  utilisée  que  si  la  première  est 
insuffisante. 

On  prend  un  pou  de  ce  mélange  sur  de  l’ouate 
el  on  le  dépose  exclusivement  sur  les  parties 
malades.  Si  la  peau  supporte  bien  cette  appli¬ 
cation,  on  la  renouvelle  tous  les  jours  ;  si  elle 
est  trop  irritée,  on  la  calme  par  les  topiques 
émollients  et  on  recommence,  quand  l’inflamma¬ 
tion  est  tombée. 

Ce  moyen  agit  bien  au  bout  d’un  certain 
temps  ;  mais  si  son  action  cesse  après  quelques 
mois,  il  faut  revenir  au  savon  noir  auquel  on 
peut  incorporer  de  l’acide  salicylique,  de  la 
créosote,  etc..,  qui  en  modifie  l’activité. 

Dans  certains  cas  aussi,  l’arsenic  a  donné  de 
bons  résultats.  On  prend  un  mélange  de  1 

framme  de  liqueur  de  Fowler  pour  4  grammes 
’eau  distillée,  et  on  applique  cette  solution  sur 
le  lupus  avec  un  peu  d’ouate  qu’on  laisse  en 
place  pendant  dix  minutes.  L’application  doit 
être  faite  deux  fois  par  jour.  Si  l’irritation  est 
insuffisante,  il  faut  prolonger  les  applications 
ou  employer  une  solution  plus  concentrée. 

Ces  moyens  sont  assez  faciles  à  manier  et 
réussissent  souvent  fort  bien.  M.  Brocq  rappel¬ 
le  à  ce  propos  s’être  servi  deux  fois  d’un  vieux 
procédé  provenant  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
qui  lui  donna  un  très  beau  résultat  dans  des 
cas  où  beaucoup  de  moyens  différents  avaient 
échoué.  Pour  cela,  on  prend  un  jaune  d’œuf,  cru 
ou  cuit,  qu’on  bat  avec  du  vinaigre  ordinaire, 
de  manière  à  obtenir  une  pâte  homogène  et  suf¬ 
fisamment  épaisse  ;  on  l’applique  ensuite  sur 
les  parties  malades,  jusqu’à  ce  qu’elles  présen¬ 
tent  l'irritation  nécessaire. 

Sous  le  nom  de  cachets  décongestionnants, 
M.  Brocq  prescrit  souvent  une  formule  qui  a 
son  indication  dans  tous  les  cas  où  la  face  est 
habituellement  congestionnée,  en  particulier 
dans  les  lupus  congestifs,  dans  les  acnés  et  les 
cas  si  fréquents  où  la  face  présente  un  état  vari¬ 
queux  des  petits  vaisseaux. 


Extraitsec  d’hamamelis. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

Magnésie  calcinée . 

Ergot  de  seigle  pulvérisé 

Aloès  socotrin . 

Poudre  de  noix  vomique. 
Pour  un  cachet. 


0,20 

0,05 

0,05 

0,02 


La  malade  devra  prendre  deux  cachets  par 
jour,  pendant  environ  20  jours,  dans  l’intervalle 
des  règles  ;  à  ce  moment,  ils  doivent  être  sus¬ 
pendus,  et  repris  ensuite  ;  mais  la  médication, 
pour  être  utile,  doit  être  continuée  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ;  lorsqu’elle  est  bien  supportée,  on 
peut  arriver  ainsi  à  de  très  bons  résultats. 

M.  Barbe  a  fait  à  la  Société  de  dermatologie 
une  communication,  dans  laquelle  il  recomman¬ 
de  l'emploi  du  chlorophénol,  préconisé  récem¬ 
ment  par  Elsenberg  dans  le  traitement  du  lupus. 
M.  Brousse  avait  déjà  en  1895  à  la  Société  de 
dermalogie  insisté  sur  l’utilité  de  ce  produit 
qu’il  avait  employé  en  solution  à  20  p .  100  (chlo- 
roline)  ;  la  même  année,  un  de  ses  élèves, 
M.  Chabrol,  avait  publié  à  Montpellier  une  thèse 
sur  le  traitement  du  lupus  tuberculeux,  où  il 
citait  l’histoire  de  deux  malades  traités  avec  suc¬ 
cès  par  la  chloroline. 

Malheureusement  si  le  chlorophénol  présente 
des  avantages  réels,  il  offre  un  grave  inconvé¬ 
nient,  c’est  d’avoir  une  odeur  très  pénétrante, 
mais  à  un  tel  degré  que  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  la  plupart  des  malades  en  refusent  l’emploi. 


I.’»|>hlhaliicite  |iiirulente  des  uoiiveau-iiés. 

A  l’occasion  d’une  communication  de  sa  sta¬ 
tistique  d’ophthalmies  purulentes,  le  De  Valuà,. 
déclare  que  le  traitement  classique  par  le  nitrate 
d’argent  seul  ne  s'adresse  pas  à  tous  les  cas.  Le 
traitement  par  le  sublimé  a  donné  des  accidents, 
même  à  faible  dose,  et  doit  être  proscrit  ;  depuis 
deux  ou  trois  ans,  en  effet,  ces  accidents  sont 
devenus  de  plus  en  plus  fréquents.  Le  sublimé 
en  effet,  même  à  1/5000,  s’il  est  inoffensif  pour 
l’adulte,  es;t  nuisible  pour  la  muqueuse  du  nou¬ 
veau-né,  et  si  l’on  y  ajoute  le  nitrate  d’argent, 
le  danger  devient  plus  grand  encore,  moins  à 


FEUILLETON 


^iielf|iacs  ■■éiioiiscs. 

Parmi  les  documents  qui  me  sont  parvenus, 
en  réponse  à  mon  questionnaire,  je  me  conten¬ 
terai  aujourd’hui  de  donner,  in  extenso,  le  récit 
de  la  mésaventure,  très  imprévue,  survenue  au 
D’’  Diard,  de  Rambouillet,  et  d’en  résumer  quel¬ 
ques  autres  : 

I.  Mes  félicitations,  tout  d’abord,  au  D‘'  Stain 
(un  pseudonyme)  qui,  quoiqu’arrivé  à  55  ans, 
est  toujours  prêt  à  servir  Vénus. —  Il  attribue  sa 
vei'te  maturité,  car  je  n’ose  dire  vieillesse,  à  ce 
que  sa  jeunesse  fut  exemplaire.  Il  n’aurait  com¬ 
mencé  à . vivre,  me  dit-il,  qu’à  23  ans,  et  il 

en  conclut  «  qu’il  faut  prêcher  l’abstinence  à  la 
jeunesse,  afin  qu’elle  ne  mange  pas  son  bien  en 
herbe  ».  —  Je  vais  plus  loin  que  lui  :  je  crois 
qu’il  faut  aussi  recommander  la  prudence  aux 
hommes  de  son  âge,  même  les  mieux  favorisés  ; 
il  ne  faut  pas  qu’ils  soient  trop  fiers  de  leurs 


prouesses  et  ne  les  renouvellent  pas  quotidien¬ 
nement  ;  sans  cela,  gare  le  gâtisme. 

IL  Le  docteur  M...  prend  l’existence  moins 
gaiement  ;  il  prétend  qu'il  faudrait  des  lunettes 
fortement  azurées  pour  voir  en  beau  la  profes¬ 
sion  médicale,  qui  avoisine  les  pompes  funèbres. 
Dans  ses  landes  bretonnes,  c’est  l’habit  qui  fait 
le  moine  ;  il  est  nécessaire  de  porter  un  saint 
sacrement  dans  le  dos,  pour  réussir.  La  tisane 
de  crottin  de  cheval,  bouilli  dans  du  vin  blanc, 
y  jouit  d’une  grande  considération.  Après  ceia, 
on  n’est  plus  étonné  d’apprendre  qu’un  ex-iiiflr- 
mier  de  la  marine  a  osé  pratiquer,  lui- même,  une 
laparotomie,  pour  une  occlusion  intestinale,  à  la 
barbe  des  quatre  médecins  de  l’endroit. 

La  bêtise  humaine  est  si  grande,  cher  edn-' 
frère,  qu’il  vaut  mieux  hausser  les  épaules  de 
pitié,  que  de  s’en  désoler,  jusqu’au  jour  où  les 
tribunaux  se  montreront  moins  complaisants. 

III.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  com¬ 
plètement  VHistoire  d’un  crime  ou  le  procureur 
vengé  par  les  gpnocoqites,  racontée  avec  beaucoup 
d’esprit  par  le  D'  K. . .  Il  s’agit  de  l’insigne  im- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


147 


cause  de  la  dose  souvent  faible,  que  par  l’em¬ 
ploi  intempestif  et  le  mauvais  procédé  d’appli¬ 
cation  (1). 

M.  Kalt  pjréconise  les  grands  lavages  avec  un 
liquide  antiseptique  et  particulièrement  avec  le 
permanganate  de  potasse  à  1/5000.  Ce  procédé 
donne  de  bons  résultats  et  amène  rapidement 
la  chute  de  la  suppuration.  Mais  M.  Valude  a 
conjtrôlé  la  valeur  de  la  méthode  des  grands 
lavages  de  la  façon  suivante.  Chez  les  enfants 
de  son  service,  les  yeux  gauches  étaient  traités 
par  les  lavages  avec  les  solutions  antiseptiques 
de  M,  Kaltet  les  yeux  droits  avec  de  l’eau  chaude 
simplement  stérilisée  par  ébullition  prolongée. 
Il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  à  peu  de  chose 
près  des  deux  côtés,  et  observé  sur  14  enfants 
une  fois  seulement  de  chaque  côté  une  petite 
opacité  cornéenne  transitoire.  Mais  la  suppura¬ 
tion  était  plus  vite  tarie  à  gauche  avec  le  per¬ 
manganate  qu  a  droite  avec  l’influence  mécani¬ 
que  seule  de  l’eau  stérilisée.  Enfin,  dans  l’un  et 
l’antre, cas  on  avait,  après  disparition  du  pus,  de 
petites  récidives,  et  il  fallait,  pour  les  éviter  ou 
les  guérir,  instiller  à  la  fin  du  traitement  quel- 
(\ues  goiiUes  de  nitrate  d’argent.  Les  grands  lava¬ 
ges  antiseptiques  font  tomber  la  suppuration, 
mais  ne  font  pas  une  rigoureuse  abstersion  du 
virus.  Il  importe,  par  conséquent,  que  le  praticien 
ne  se  laisse  pas  tromper  et  ne  croie  pas  le  ma¬ 
lade  radicalement  guéri  en  voyant  cette  rapide 
disparition  du  pus,  car  l'infection  est  toujours 
là  et  la  suppuration  est  seulement  tarie.  Il  faut 
compléter  la  cure,  en  instillant  alors  le  nitrate 
d’argent. 

Avec  l’eau  chaude,  on  a  moins  de  rougeur 
et  de  gonflement,  mais  avec  le  permanganate,  la 
suppuration  disparaît  plus  vite.  Seulement  on 
nedoitpas  donner  aux  accoucheurs  le  lavage 
au  permanganate  comme  le  moyen  le  plus  sim¬ 
ple,  car,  pas  plus  que  l’eau  chaude,  iln’estsufli- 
sant  à  lui  tout  seul  et  n’offre  pas  de  certitude 
absolue  sans  l’intervention  à  la  fin  du  nitrate 
d’argent.  Cela  est  important,  car  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés  doit  toujours  être  regardée  comme 
grave,  bien  qu’en  réalité  elle  le  soit  à  peine  une 

t)]  La  France  médicale,  1897,  page  187. 


prudence  d’un  ancien  procureur,  alias  un  avoué, 
qui  avait  épousé  une  jeune  femme,  de  34  ans 
moins  âgée  que  lui.  —  Celle-ci  ne  tarda  ças  à 
rechercher  un  peu  de  chaleur  en  dehors  du  foyer 
conjugal,  par  trop  refroidi.  Malgré  ses  airs  in¬ 
génus,  sa  vertu  chavira,  se  noya  et  on  ne  l’a  pas 
repêchée.  Notre  confrère  fut  un  des  premiers  à 
profiter  de  ses...  faveurs;  mais  quelques  jours 
après,  il  eut  des  remords  cuisants  (le  robin  était 
vengé)  et  il  ne  tarda  pas  à  être  consulté  par  di¬ 
vers  jeunes  gens,  qui  n’avaient  pas  eu  non  plus 
à  se  féliciter  de  leurs  relations  avec  une  femme 
du  monde,  la  même  bien  entendu.  Le  D"’  K...  fut 
bientôt  certain  que  ses  gonocoques  et  ceux  de 
ses  .clients  étaient  frères,  et,  sans  leur  révéler 
ces  liens  de  famille,  il  les  soigna  avec  une  sol¬ 
licitude  exceptionnelle,  non  sans  leur  avoir  fait 
gravement,  tout  d’abord,  un  bout  de  morale. 

IV.  Et  maintenant,  je  laisse  la  parole  au 
D'Diard. 

D''  Grelletv. 

Une  aventure. 

Je  descendais,  dernièrement,  de  voiture  à  ma 


fois  sur  vingt.  Enfin  la  solution  de  naphtol  addi¬ 
tionnée  de  0  gr.  10  d’extrait  théba’ique  par  litre 
diminue  la  suppuration  et  surtout  a  une  influence 
particulièrement  bonne  sur  le  gonflement. 

En  conclusion,  voici  les  principes  qu’il  fau¬ 
drait  vulgariser  :  ne  jamais  employer  le  sublimé 
corrosif,  et,  quant  au  nitrate  d’argent,  réglemen¬ 
ter  son  emploi  de  la  façon  suivante  :  appliquer 
deux  fois  jDar  jour  avec  un  pinceau  une  solution 
à  2/100.  Diminuer  progressivement  la  dose  et 
surtout  ne  jamais  faire  plus  de  deux  applications 
par  jour,  et  ne  pas  faire  d’application  nouvelle 
tant  que  la  pellicule  blanchâtre  laissée  par  la 
cautérisation  précédente  n’a  pas  disparu. 

Enfin,  pour  tout  ce  qui  est  des  grandes  irriga¬ 
tions,  elles  sont  un  excellent  moyen,  mais  sont 
insuffisantes  à  elles  seules.  Isolées,  elles  guéris¬ 
sent  les  ophthalmies  bénignes,  mais  non  les  gra¬ 
ves.  Donc,  ne  pas  les  employer  comme  moyen 
unique,  mais  quand  le  pus  sera  tari,  instiller 
quelques  gouttes  de  nitrate  d’argent. 

Les  ophthalmies  très  légères  qui  cèdent  à  l’eau 
bouillie  céderont  a  fortiori  a  l’eau  boriquée,  mais 
les  sérieuses  ne  céderont  pas.  L’acide  borique 
ne  guérira  donc  que  ce  qui  se  serait  guéri  tout 
seuf,mais  si  l’ophthalmie  se  déclare, rien  ne  suf¬ 
fit  plus,  même  le  permanganate,  puisqu’il  faut, 
en  définitive,  l’instillation  de  nitrate  d’argent. 
Quant  à  la  prophylaxie  maternelle,  elle  est  gé¬ 
néralement  insuffisante.  Une  goutte  de  nitrate 
d’argent  à  2/100  instillée  après  la  naissance 
donne  de  bons  résultats,  mais  on  fait  toujours 
la  désinfection  trop  tard.  Quand  on  la  pratique 
avant  la  section  du  cordon,  ia  proportion  change 
de  moitié  et  la  statistique  est  deux  fois  meil¬ 
leure. 

TrAÎtenient  méilical  «le  la  carie  «lu  collet 
tl08  «lents. 

M.  Bruneau  donne,  dans  le  Journal  des  Prati¬ 
ciens, les  conseils  suivants  pour  traiter  et  enrayer 
la  carie  du  collet  des  dents  : 

1°  Le  matin,  au  réveil,  nettoyer  les  dents  avec 
une  brosse  chargée  de  savon  et  laver  ensuite  la 
bouche  largement  avec  une  solution  parfumée 
d’acide  thymique  au  1/1000“  ; 

porte,  et  je  vois  venir  à  moi,  clopin-clopant,  un  bon 
homme  à  l’air  pressé.  «  Docteur,  me  dit-ii,  mafem- 
«  me  est  bien  malade.  C’est  le  D'  B...  mon  méde- 
«  cin,il  vient  de  partir  par  le  chemin  de  fer,  jamais 
«  ma  femme  ne  pourra  l’attendre  jusqu’à  demain. 
«  Venez,  je  vous  prie,  tout  de  suite.  «Je  questionne 
le  mari,  et,  finalement,  sachant  que  mon  aimable 
confrère  me  saurait  plutôt  gré  de  ia  visite  que  j’al¬ 
lais  faire,  à  dix  kilomètres,  à  sa  place,  je  fais  atteler 
un  autre  Bucéphale,  et  j’emmène  le  bonhomme.  On 
cause  en  route,  il  paraît  ravi  de  la  bonne  aubaine 
qu’il  a  eue  de  me  trouver  tout  prêt  à  lui  rendre  ce 
service. 

Nous  arrivons  à  X.,  à  5  heures  du  soir.  Au  coin 
d’une  rue  de  sa  commune,  «  Monsieur  le  docteur, 

«  me  dit-il,  si  vous  voulez  bien  arrêter  ici,  je  vais 
«  aller  prévenir  ma  femme  que  le  D' B . . .  étant  ab- 
«  sent,  c’est  vous  que  j’amène.  Dame,  elle  est  si 
«  nerveuse,  que  ça  pourrait  lui  faire  quelque  chose, 
«  de  vous  voir  au  lieu  de  voir  M.  B...  ».  II  des¬ 
cend,  j’attends  cinq  minntes,  et  mon  bonhomme  re¬ 
vient:»  Ah  que  je  suis  fâché  de  vous  avoir  dérangé 
«  pour  rien,  mon  bon  Monsieur.  Ma  femme  vabeau- 
«  coup  mieux  que  quand  je  l’ai  quittée,  elle  dit 
«  qu’elle  aime  mieux  attendre,  jusqu’à  demain,  la 
«visite  de  son  médecin,  qui  connaît  son  tempéra- 
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2“  Dessécher  aussitôt  après,  avec  du  coton 
hydrophile,  le  collet  des  dents  malades,  et  le 
toucher  légèrement  avec  une  mèche  imbibée 
d'une  solution  d’acide  phéniqu.e  à  1/20°  ; 

3“  Plusieurs  fois  par  jour,  procéder  à  des  lava¬ 
ges  de  la  bouche  avec  de  l’eau  de  Vichy  ; 

4»  Le  soir,  avant  le  coucher,  api’ès  iin  nouveau 
nettoyage  minutieux  des  dents  et  de  toute  la 
cavité  buccale,  déposer  sur  le  bord  des  genci¬ 
ves  une  légère  couche  du  mélange  suivant  : 


Borate  de  soude .  30  grammes 

Saccharine .  0  gr.  10 

Essence  d’anis .  0  gr.  75 


Cette  médication  doit  être  suivie  assez  long¬ 
temps,  même  après  la  disparition  des  accidents 
généraux.  Il  est  même  bon  de  conseiller  aux 
arthritiques  sujets  à  des  poussées  aiguës,  d’y 
recourir  d’une  façon  presque  continue.  En  mê¬ 
me  temps  que  la  carie  du  collet,  elle  peut  com¬ 
battre  avec  succès  la  pyorrhée  alvéolaire  si  fré¬ 
quente  chez  eux. 


'■'■'aitcinciit  lies  licinatcnicscs. 

D’après  M.  le  D°  Robin,  la  prophylaxie  est  sou¬ 
vent  de  mise  dans  la  thérapeutique  des  héma- 
témèses. 

Les  hématémèses  de  l’urémie,  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire,  de  la  gastrite  chronique,  de  la 
cirrhose  seront  évitées  par  le  traitement  ration¬ 
nel  de  la  maladie  causale. 

L’ulcère  rond,  cause  la  plus  fréquente  des 
hématémèses,  exige  comme  base  de  traitement 
la  diète  absolue  ou  la  diète  lactée.  Le  malade 
Ingérera  trois  litres  de  lait  en  cinq  repas  espa¬ 
cés,  lait  pris  froid,  non  bouilli  si  possible.  Cette 
diète  sera  longtemps  continuée,  malgré  les 
illusoires  craintes  d’une  dilatation  stomacale. 

Von  Leube  préconise,  lui,  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  à  l’eau  suivi  d’un  rinçage  avec  un  liquide 
alcalin  et  terminé  par  l’introduction  d’un  lait  de 
bismuth  qui  doit  servir  au  pansement  de  la 
muqueuse  ulcérée.  Mais  l’introduction  d’une 
sonde  dans  un  estomac  ulcéré,  expose  à  ces 


«  ment.  Je  vous  remercie  bien;  combien  que  je  vous 
«  dois  pour  votre  course  ?  » 

—  C’est  10  fr.  B  II  me  remet  la  somme  et  s’en  va 
bien  vite,  et  moi  je  retourne  cocote  du  côté  de  Ram¬ 
bouillet,  tout  en  maugréant  pas  mal. 

Bniln  ma  course  était  payée,  c’était  déjà  quelque 
chose,  et  mon  parti  fut  vite  pris  de  cette  mésaven¬ 
ture,  et  puis  la  soirée  était  belle,  la  forêt  ver¬ 
doyante. 

Enfin  je  n’avais  pas  perdu  absolument  mon  temps, 
j’avais  en  poche  detix  pièces  de  cent  sous,  pour  2 
heures  de  promenade  !  !  !  Jugez  donc  ! 

Huit  ou  dix  jours  se  passent.  Je  retourne  voir  un 
de  mes  clients  dans  la  même  commune  de  X.  Ma 
visite  faite, une  voisine  me  demande  si  je  vais  reyoir 
la  cliente  du  D'B...  près  de  laquelle  j’avais  été 
appelé.  «Non,  c’est  mon  confrère,  son  médecin,  qui 
«  doit  continuer  ses  soins  !  —  Ah  oui,  mais  vous 
«  ne  l’avez  pas  vue,  l’autre  soir  ?  -r-  Non,  son  mari 
«  m’a  dit  qu’elle  allait  mieux,  et  qu’elle  désirait 
«  attendre  la  visite  de  son  médecin. —  Ah  bien  oui, 
«  dites  donc.  Monsieur  Diard,  mais  elle  n’était  pas 
«  du  tout  nialade,et  son  homme  u’étajtpas  allé  vous 
«  chercher,  Vous  ne  savez  pas  comment  ça  s’est 
«  fait.  Son  homme  revenait  de  Chartres,  il  avait 
«  marché  toute  la  journée  avec  des  souliers  neufs. 


accidents  graves,  surtout  hémorragiques,  que 
l’on  veut  éviter.  On  peut  du  reste  aussi  bien 
faire  ingérer  le  lait  de  bismuth  sans  la  sonde, 

M.  Robin  formule  dans  ce  but  des  paquets 
antiacides  et  analgésiques  composés  :  de  magné, 
sie,  1  gr.50  ;  sous-nitrate  de  bismuth  et  bi(3arbo= 
nate  de  soude,  ââ  1  gr.  ;  poudre  d’opium,  5  cen- 
tigr.  ;  lactose  (sucre  de  lait),  50  centigr.  A 
prendre  1  ou  2  paquets  par  jour. 

Pour  éviter  la  constipation,  il  donne  le  calo¬ 
mel  ou  le  jalap. 

Quant  au  traitement  de  l’hématémèse,  dès 
qu’on  est  appeléprès  d’un  malade  qui  vomit  du 
sang,  il  faut  le  déshabiller,  le  coucher  la  tètç 
basse  dans  le  décubitus  dorsal  en  lui  recoin. 
mandant  la  plus  stricte  immobilité,  faire  immé- 
diatement  une  piqûre  d’ergotine  au  creux  de 
l’estomac,  puis  y  appliquer  de  la  glace. 

A  l’intérieur,  0  gr.  05  à  Ogr.  10  d’e.xtrait  d’o¬ 
pium,  puis  la  potion  : 

Ergotine .  4  gr. 

Acide  gallique .  0  gr.50 

Extrait  d’opium .  0  gr.lO 

Sirop  de  térébenthine .  30  gr. 

Eau  de  tilleul . 120  gr. 

1  c.  à  s.  par  2  h. 

'  On  continuera  cette  potion  jusqu’à  la  fin  de 
l'hémorragie,  en  la  faisant  alterner  (à  l’heure 
intercalaire)  avec  une  cuillerée  à  soupe  du  mé. 
lange  :  eau  de  Rabel,  3  gr.  —  eau,  un  litre. 

Les  accidents  concomitants  ont  des  indion- 
tions  propres  : 

Contre  la  syncope  :  décubitus  tête  basse,  ni¬ 
trite  d’amyle,  piqûres  d’éther,  sinapismes, 
voire  la  transfusion  ou  les  injections  de  sérup 
artificiel . 

Le  reflux  du  sang  dans  le  larynx  exigera  les 
tractions  rythmées  de  la  langue . 

Contre  les  symptômes  de  péritonite  indices 
d’une  perforation  :  immobilité,  opium,  piqûres 
de  morphine. 

Contre  les  vomissements  incoercibles,  M, 
Robin  prescrit  en  plus  des  moyens  classiques 
tels  que  la  glace,  l’eau  oxygénée,  coca’ine,  etc,  :  | 


«  Le  soir,  à  la  gare  de  Rambouillet,il  n'a  pa?  trouvé 
«  dé  fiacre  pour  le  ramener  chez  lui,  il  ne  pouvait 
«  plus  marcher  à  pied,  c’est  alors  que  voyant  votr! 
«  voiture  toute  prête  à  partir,  il  a  eu  cette  idée  su. 
«  perbe  de  vous  dire  qu  il  venait  vous  chercherpour 
«  sa  femme  !  Et  voilà  !  le  tour  était  joué,  mais  11 
«  vous  a  payé  un  bon  prix,  plus  que  le  loueur  de 
«  voiture  !  »?  ?  ?  ?  ?  ?  ’f  ?  î  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?  ?î! 

Depuis,  le  D' B...,  à  qui  j’ai  raconté  mon  aventure, 
en  a  bien  ri,  il  en  rit  encore  !  et  il  ajouta:  u 
«  bien,  ne  vous  plaignez  pas,  mon  cher  amh  vgu! 
«  avez  touché  10  fr.  èt  moi  qui  soigne  egs  geuS'Ii 
«  depuis  des  années,  j’en  suis  encpre  à  voir  fe  qgii. 
«  leur  de  leur  argent,  b 

Et  quand  nous  nous  rencontrons,  nous  parloiis 
de  mon  petit  commerce,  qui  s’en  est  tenu  à  cote 
première  affaire. 

Décidément,  on  gagne  sa  petite  vie  à  être  coctiei 
de  fiacre.  La  médecine  n’enrichit  pas  aussi  vite  P 
le  métier  de  loueur  de  voitures.  On  paie  le  ipHgijFi 
on  oublie  de  payer  le  médecin.  D'  Diabd. 

P.  S. —  Le  vieux  farceur  que  ses  voisins  ont  pas 
sablement  blagué,  m’a  fait  offrir  20  fr.  pour  les  pau¬ 
vres,  afin  de  faire  taire  les  langues  ;  il  attend  ma 
réponse  et  l’attendra  longtemps. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Picrotoxine . Ua  norfl'i 

Chlorhydrate  de  morphine  (  o  g  •  uo 

Sulfate  neutre  d’atropine .  Ogr.  001 

Ergotine  Bonjeau .  1  gr. 

Eau  distillée .  10  gr. 

Alcool,  q.s.  pour  dissoudre. 

Il  faut  prendre  8  à  10  gouttes  à  la  fois  dans 
très  peu  d’eau  (1). 

Il  est  nécessaire  d’aider  l’évacuation  du  sang 
qui  n’a  pas  été  rejeté  au  dehors,  par  des  pur¬ 
gatifs,  calomel,  jalap. 

L’hématémèse  est  toujours  suivie  d’une  anémie 
profonde.  Il  est  souvent,  à  cause  de  l’affection 
causale,  impossible  de  recourir  à  une  alimenta¬ 
tion  tonique.  Dans  cet  état,  le  perohlorure  de 
fer  est  un  excellent  tonique.  Au  bout  de  8  à  10 
jours  le  perchlorure  sera  remplacé  par  le  pro¬ 
tochlorure  de  fer,  le  quinquina  et  la  rhubarbe. 

MÉDECINE  PRATIQUE 


Cette  vaste  question  nécessiterait  au  moins  un 
volume,  mais  nous  nous  bornerons  à  un  aperçu 
succinct  des  différents  symptômes  et  du  traite¬ 
ment  des  localisations  nerveuses  et  méningées 
du  bacille  de  Koch,  laissant  complètement  de 
côté  la  partie  anatomo-pathologique  et  histologi¬ 
que,  et  résumant  rapidement  le  côté  étiologique 
et  pathogénique. 


La  méningite  tuberculeuse  est  une  des  plus 
fréquentes  manifestations  de  la  bacillose  de 
Koch  chez  l’enfant,  et  le  nombre  de  ses  petites 
victimes  est  encore  bien  considérable,  chaque 
semaine,  dans  la  seule  ville  de  Paris.  Les  adultes 
peuvent,  eux  aussi,  être  atteints  par  ce  terrible 
mal,  contre  lequel  la  science  est  encore  presque 
désarmée. 

Les  malheureux  frappés  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  sont  généralement  des  tarés  héréditaires 
de  la  scrofule  ou  de  la  tuberculose  proprement 
dite,  Leurs  parents  ont  été  plus  ou  moins  tuber¬ 
culeux  ;  plusieurs  ont  succombé  à  la  phthisie 
pulmonaire.  Ou  bien,  la  contagion  du  bacille 
s’est  faite  par  la  cohabitation  avec  des  tubercu¬ 
leux,  ou  simplement  par  le  séjour  prolongé  dans 
un  logement  habité  antérieurement  par  un  tu¬ 
berculeux  et  non  désinfecté  après  son  décès  ou 
son  départ.  Comme  autre  cause  indubitable  de 
la  tuberculose  méningée,  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  tare  alcoolique  laissée  par  le  père 
ou  la  mère,  soit  que  l’un  ou  l’autre  ait  des  habi¬ 
tudes  invétérées  d’alcoolisme,  soit  qu’au  moment 
de  la  conception  l’un  des  deux  ait  été  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  certaine  ébriété.  Les  enfants  les 
plus  prédisposés  sont  ceux  dont  le  développe¬ 
ment  et  l’activité  cérébrale  ont  été  trop  préco¬ 
ces  et  qui,  par  suite  de  cette  suractivité  circula¬ 
toire  encéphalique,  offrent  un  merveilleux  ter¬ 
rain  pour  la  germination  et  la  pullulation  bacil¬ 
laires. 

En  deux  mots,  l’étiologie  se  résume  en  ceci  : 
«  double  hérédité  tuberculeuse  et  névropathique 
«  qui,  aidée  par  les  mauvaises  conditions  hygié- 

(1)  Bull.  gén.  de  thérapeutique  et  le  Scalpel  1897. 


«  niques,  le  surmenage  intellectuel  et  surtout 
«  l’alcoolisme,  permet  au  bacille,  parti  d’un  pe- 
«  tit  foyer  viscéral  ou  simplement  des  fosses 
«  nasales,  de  se  localiser  vers  les  organes  epcé- 
«  phaliques  »  (1). 

La  méningite  tuberculeuse  revêt,  suivant  les 
individus  et  suivant  les  âges,  des  allures  symp¬ 
tomatiques  bien  diverses.  La  grande  difficulté 
du  diagnostic  de  la  maladie  existe  surtout  à  la 
période  dite  prodromique, avant  l’apparition  des 
grands  symptômes  pathognomoniques  :  la  cér 
phalée,  les  vomissemenls  et  la  constipation.  Chez 
l’enfant,  le  début  est  habituellement  lent  et  in¬ 
sidieux  ;  le  caractère  devient  triste  et  chagrin, 
l’enfant  est  plus  sauvage,  plus  craintif  ;  il  mai¬ 
grit,  pâlit  et  s’alimente  notablement  moins,  il 
tousse  parfois  légèrement,  mais  il  dort  mal,  sou¬ 
vent  réveillé  par  des  cauchemars,  et  accuse  de 
temps  en  temps  quelques  maux  de  tête  :il  a  par¬ 
fois  delà  diarrhée,  plutôt  un  peu  de  constipa¬ 
tion  et  quelques  nausées.  On  le  croit  atteint 
d’embarras  gastrique,  d’anémie,  de  fièvre,  de 
croissance,  de  parasites  intestinaux. 

Cependant,  on  est  inquiet  de  son  amaigrisse¬ 
ment  et  du  retour  presqu’à  heure  fixe,  chaque 
jour,  de  petits  accès  fébriles  passagers. Les  pur¬ 
gations,  vomitifs,  anthelminthiques  et  toniques 
ne  produisent  aucune  amélioration  notable  ;  au 
contraire,  les  symptômes  s’accentuent  de  plus 
en  plus,  les  régurgitations  augmentent,  la  cons¬ 
tipation  est  tenace,  la  tête  toujours  chaude  et 
endolorie,  le  visage  alternativement  pâle  et  con¬ 
gestionné.  A  ce  moment,  plus  de  doute  possible, 
et  insensiblement,  progressivement,  malgré  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique,  le  mal  poursuit 
sa  marche  fatale,  sans  paraître  le  moins  du 
monde  influencé,  ni  retardé  par  les  interven¬ 
tions  les  plus  énergiques. 

Chez  l’adulte, les  débuts  de  la  tuberculose  mé¬ 
ningée  sont  encore  plus  insaisissables  que  chez 
l’enfant  :  1“  Le  début  peut  se  faire  par  un  accès 
violent  de  délirium  trcmens  avec  apyrexie,  ou  par 
un  simple  délire  calme.  2“  Le  début  peut  se  faire 
par  une  sorte  de  fièvre  rémittente,  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  déjà  de  lésions  tuberculeuses  et 
sujet  à  la  céphalalgie  et  au  coma.  3“  La  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  peut  débuter  comme  une  véri¬ 
table  fièvre  typhoïde,  par  les  épistaxis,  la  diar¬ 
rhée,  les  taches  rosées,  l’hypertrophie  de  la  rate. 
4“  Il  y  a  des  méningites  qui  débutent  par  des 
phénomènes  spinaux,  raideur  dorsale,  douleurs, 
vertébrales,  trépidation  épileptoïde,  troubles 
sensitifs  et  trophiques,  troubles  moteurs  des 
membres  inférieurs.  5“  Un  mode  de  début,  as¬ 
sez  fréquent  chez  l’adulte,  est  l’apparition  brus¬ 
que  de  troubles  moteurs  à  la  suite  d’accès  épi¬ 
leptiformes  ou  apoplectiformes.  On  voit  des  mé¬ 
ningites  débuterpar  une  hémiplégie  faciale,  bra¬ 
chiale  ou  par  une  aphasie  sans  prodromes. 
M.  Boix  a  cité  des  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  à  forme  tétanique.  M.  Jaccoud  a  vu  à  l’au¬ 
topsie  une  méningite  tuberculeuse,  ayant  été 
caractérisée  uniquement  par  une  hémiplégie 
graduelle,  sans  perte  de  connaissance,  ayant 
persisté  pendant  un  mois. 

La  méningite  tuberculeuse  peut  être  consé¬ 
cutive  à  une  tuberculose  viscérale,  pulmonaire 
ou  intestinale. 

Dans  ces  cas  de  méningite  secondaire,  les 
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'  Il  signes  de  la  tuberculose  viscérale  s’atténuent, 
«  dès  qu’éclate  la  complication  méningée.  Lors 
«  donc  qu’on  verra  apparjaître  pareille  atténua- 
II  tion  des  symptômes  thoraciques  chez  un  phthi- 
II  sique  pulmonaire  qui  se  plaint  de  cépnalal- 
«  gie,  on  devra  songer  à  une  méningite  et  pré- 
«  voir  une  mort  rapide.  »  (Rendu.) 

Enfin,  la  tuberculose  aiguë  ou  grahulie,  peut 
envahir  les  méninges  comme  les  autres  viscères 
d’une  manière  rapide  et  infectieuse  à  la  manière 
d’une  véritable  dothiénentérie.  Dans  ce  cas,  les 
symptômes  sontconfondus  avecles  signesgéné- 
raux  hyperpyrétiques  et  adynamiques. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  le  tableau 
clinique  de  la  méningite  confirmée  ;  tous  les 
praticiens  le  connaissent  bien.  Ce  sont  des  phé¬ 
nomènes  plus  ou  moins  aigus  dus  à  la  compres¬ 
sion  parles  liquides  épanchés  et  à  la  congestion 
que  provoque  la  présence  des  colonies  bacil¬ 
laires  emprisonnées  dans  des  granulations  tu¬ 
berculeuses  types.  Chez  renfant,la  maladiepeut 
être  divisée  en  trois  périodes  :  1°  Excitation  ; 

oscillations  et  dépression  ;  3“  paralysies  et 
coma.  A  la  première  période  se  voient  :  la  cé¬ 
phalalgie,  la  constipation  opiniâtré,  les  vomis¬ 
sements,  les  convulsions,  les  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  la  raie  ménin- 
gitique,  les  irrégularités  et  les  inégMités  du 
pouls,  le  cri  hydrencéphaliqüe,  l’attitude  cou¬ 
chée,  en  chien  de  fusil,  la  crainte  de  la  lumière, 
la  terreur  et  la  fixité  du  regard,  le  ventre  dé¬ 
primé  en  bateau,  les  contractures,  le  délire,  les 
attaques  épileptiformes.  Cette  période  peut 
durer  deux  jours  ou  plusieurs  semaines. 

Une  rémission  survient  après  cette  première 
période,  rémission  parfois  totale  des  symptômes, 
tellement  extraordinaire  qu’elle  surprend  jus¬ 
qu’au  médecin  lui-même.  La  température  des¬ 
cend,  le  pouls  est  moins  fréquent,  mais  toujours 
inégal  et  irrégulier,  la  respiration  est  pressée 
et  embarrassée,  et  à  quelques  inspirations  in¬ 
complètes  et  précipitées  succèdent  des  inspira¬ 
tions  longues  et  pénibles. 

La  deuxième  période  est  caractérisée  par  des 
rémissions  et  par  de  nouvelles  crises  d’excita¬ 
tion,  convulsions,  délire,  cris  déchirants,  dou¬ 
leurs  de  tête  atroces,  qui  alternent  avec  les  ré¬ 
missions  . 

Le  pouls  est  de  plus  en  plus  irrégulier  et  bat, 
50,  40,  30  fois  à  peine  par  minute.  La  respiration 
est  saccadée  et  entrecoupée  de  longues  pauses 
et  de  soupirs.  Parfois,  on  observe  un  véritable 
rythme  de  Cheyne-Stokes.  A  propos  du  rythme 
respiratoire,  rappelons  qu’au  début  môme  de  la 
méningite  on  peut  observer  d’une  manière  pres¬ 
que  constante  un  symptôme  signalé  par  le  D-’  J. 
Simon  :  ce  signe  important  consiste  dans  la 
désharmonie,  la  dissociation  des  mouvements 
respiratoires  de  la  cage  thoracique  et  du  dia¬ 
phragme,  privés  de  leur  synergie  habituelle. 

Les  contractures  s’exagèrent  au  dos,àlanuque, 
à  la  face,  au  point  de  donner  parfois  au  malade 
l’aspect  d’un  tétanique  ;  l’intelligence  achève  de 
sombrer,  les  pupilles  se  dilatent  et  restent  iné¬ 
gales,  les  réflexes  rotuliens  disparaissent. 

La  3°  période  est  celle  des  paralysies  fugaces 
et  alternantes,  des  tremblements,  du  nystagmiis, 
des  arrêts  du  pouls  et  de  la  respiration,  du  coma. 

La  mort  survient  avec  une  hyperthermie  de 
4'2'’  à  43“  ou  quelquefois  avec  une  hypothermie 
de  34“  à  33“. 


La  durée  totale  de  la  maladie  chez  l’enfant  est 
de  quinze  à  vingt  jours,  sans  compter  les  pro¬ 
dromes,  habituellement  assez  longs.  Quand  la 
méningite  se  développe  dans  le  cours  d’une 
phthisie  avancée,  l’évolution  est  très  rapide  et 
se  fait  en  six  ou  huit  jours.  Quant  au  passage  de 
la  méningite  tuberculeuse  aiguë  à  la  chronicité, 
il  est  un  peu  problématique,  malgré  l’opinionde 
Rilliet,  Guersant,  etc. 

Chez  l’adulte,  les  périodes  ne  sontpas  sirégli- 
Hères  que  chez  l’enfant  :  l’un  a  du  déliré  et  des 
accès  de  manie  qui  le  font  considérer  pendant 
quelques  jours  comme  un  aliéné  ;  l’autre  aune 
sorte  de  fièvre  rémittente  avec  céphalée  intense, 
et  vomissements  ;  un  3“  une  sorte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  avec  convulsions,  contractures,  paraly¬ 
sies  ;  un  4»  a  des  symptômes  de  myélite  ascen- 
danteavec paraplégie  etparalysie  vésico-rectale. 
Un  5“  a  subi  tement  de  l’aphasie,  une  hémiplégie, 
de  l'épilepsie  jacksonienne  et  meurt  presque 
sans  avoir  pu  indiquer  qu’il  souffrait  de  la  tête. 

La  localisation  anatomique  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  détermine  certaines  variétés  sympto¬ 
matiques  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  mé- 
niiifiites  partielles  (méningites  des  centres  moteurs, 
aphasie,  hémiplégie  brachiale,  méningite  du  lo¬ 
bule  para-central,  troubles  oculaires,  paralysies 
des  membres). 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  avoir  recours 
à  l’examen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l’œil 
et  la  constatation  de  tubercules  choroïdiens  ou’ 
d’une  certaine  opalescence  de  la  papille  peut 
suffire  à  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  réel  de 
l’affection  encéphalique. 

Quel  traitement  peut-on  essayer  aujourd’hui 
d'opposer  à  la  méningite  tuberculeuse  ?  La  ré¬ 
vulsion  peut  être  utile  au  début  ;  on  l’appliquera 
sous  trois  formes  :  1“  purgatifs  répétés,  surtout 
calomel  à  doses  fractionnées  de  dix  en  dix 
centigrammes;  2“  sinapisation  énergique  des 
membres  inférieurs  (bains  de  pieds,  sinapismes); 
3“  révulsion  au  niveau  de  la  nuque  et  des  apo¬ 
physes  mastoïdes  (mouches  de  Milan,  sétons, 
cautères,  badigeonnages  d’huile  de  croton). 

Le  bonnet  de  caoutchouc  rempli  de  glace 
concassée  et  renouvelée  toutes  les  heures  est 
peut-être  encore  plus  puissant  comme  décon¬ 
gestif,  mais  aux  deux  conditions,  d’être  appli¬ 
qué  dès  le  début,  et  de  n’être  jamais  abandonné 
jusqu’à  la  terminaison. 

On  a  employé  avec  avantage,  surtout ,au  point 
de  vue  moral,  les  frictions  de  la  nuque  après 
taille  à  ras  des  cheveux,  avec  une  pommade 
composée  de  lanoline  et  d’iodoforme  (4/30)  ou  les 
badigeonnages  de  gaïacol  pur  cristallisé  en  so¬ 
lution  dans  l’huile,  à  parties  égales. 

Quant  au  traitement  interne,  aucun  médica¬ 
ment  sauf  l’iodure  de  potassium  et  l’iodoforme, 
ne  paraît  avoir  la  moindre  action  contre  la 
marche  fatale  de  l’affection.  D’ailleurs,  il  est 
extrêmement  rare  que  ces  derniers -amènent  la 
guérison.  La  grande  majorité  des  cliniciens  est 
même  d’avis  que,  du  nioment  où  la  méningite 
tuberculeuse  est  confirmée,  le  malade  est  irré¬ 
médiablement  perdu,  quoi  qu’on  tente  ;  toute 
thérapeutique  est  vaine. 

L’iodure  peut  se  donner  seul  ou  associé  au 
bromure  à  la  dose  de  2-3-4  grammes  en  24  heures. 

L’iodoforme  en  pilules  ou  dans  une  potion  de 
Todd  éthéréo  à  la  dose  de  cinq  à  dix  centigram¬ 
mes  en  24  heures. 
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,  La  médecine,  s’avouant  impuissante  en  pré¬ 
sence  de  la  tuberculose  méningée,  la  chirurgie 
a  tenté  à  plusieurs  reprises  de  se  substituer  à 
elle.  En  1895,  notre  distingué  collaborateur,  le 
D''  Thiroloix,  a  exposé  dans  un  article  du  Con- 
murs  (page  236,  n»  20)  les  différentes  tentatives 
chirurgicales  proposées  et  leurs  résultats.  La 
trépanation  du  crâne  et  la  ponction  des  ménin¬ 
ges  encéphaliques  n’ont  pas  donné  de  beaux 
succès  ;  on  a  trépané  le  lac  cérébelleux  inférieur 
méningé,  puis  le  lac  sylvien.  Ghipault  conseille 
d’ouvrir  les  espaces  sous-arachnoïdiens  avec  le 
bistouri  ou  en  déchirant  l’arachnoïde  avec  deux 
pinces  à  disséquer.  Mais  ces  opérations  sont  dé¬ 
licates  et  échouent  généralement. 

On  pratique  aujourd’hui  non  plus  la  ponc¬ 
tion  encéphalique,  mais  la  ponction  rachidienne 
lombaire.  Cette  ponction  s’exécute  avec  une 
aiguille  de  trocart  au-dessous  du  3“  ou  du  4“  arc 
vertébral  lombaire,  à  quelques  millimètres  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  On  évacue  de  60  à 
1  80  centimètres  cubes  de  liquide  céçhalo-rachi- 

•  dien  et  cette  simple  évacuation  amène  une  dé- 
!  tente  extrêmement  remarquable  dans  les  phé- 
!  nomènes  convulsifs  et  douloureux.  En  1894, 

I  Freydan  a  publié  l’observation  d’un  individu  de 
’  28  ans  atteint  incontestablement  de  méningite 

’  tuberculeuse,  guéri  par  la  méthode  de  la  rachi- 
centèse.  Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  essayé  d’in¬ 
jecter  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  so¬ 
lution  médicamenteuse  antibacillaire,  comme  la 
glycérine  iodoformée  ou  le  naphtol  camphré. 

'  II 

i  TUBERCULES  CÉRÉBR-VUX. 

'  Les  granulations  tuberculeuses  peuvent,  au' 
lieudeserépandre  sur’  les  méninges,  pénétrer 
dans  la  substance  nerveuse  proprement  dite, 
écorce  grise  ou  substance  blanche,  et  y  former 
des  amas  d’aspect  néoplasique  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  tumeurs  cérébrales  tuberculeu¬ 
ses.  Ces  tumeurs  siègent  le  plus  souvent  dans 
le  cervelet,  le  mésoc^hale  ou  les  hémisphères 
cérébraux  ;  elles  peuvent  conserver  la  forme  de 
,  granulations  isolées,  ou,  au  contraire,  constituer 
de  volumineux  néoplasmes  pouvant  passer  en 
leur  centre  à  l’état  caséeux  ou,  au  contraire,  à 
l’état  crétifié. 

Les  symptômes  des  tubercules  cérébraux 
n’ont  rien  d’absolument  caractéristique,  qui 
paisse  les  différencier  des  signes  ordinaires  des 
tumeurs  cérébrales.  Il  y  a  d’abord  des  tumeurs, 
i  qui  peuvent  se  développer  lentement  dans  la 
■  masse  blanche  hémispherigue,  les  lobes  posté- 

I  rieurs  et  les  corps  opto-striés  et,  cependant,  res¬ 
ter  longtemps  silencieuses  ;  la  tolérance  cesse 
brusquement,  lorsque, survient  l’hémorrhagie  ou 
le  ramollissement  consécutifs  à  l’irritation  que 
provoque  la  tumeur. 

Quand  le  ou  les  tubercules  siègent  dans  une 
zone  non  tolérante,  ou  en  n’importe  quel  point 
de  l’écorce  grise,  on  peut  observer  deux  caté¬ 
gories  de-  symptômes  :  les  uns  diffus,  qui  se 
montrent  les  premiers,  les  autres  circonscrits 
■  et  localisés.  Parmi  les  symptômes  diffus,  citons 
la  céphalalgie  intermittente  et  paroxystique  par¬ 
fois  terrible,  les  tintements  d’oreilles,  les  verti¬ 
ges,  les  fourmillements  dans  les  membres,  le  dé¬ 
lire,  la  sensation  d’un  corps  qui  ballotte  dans  la 
,  tête  ou  d’un  poids  écrasant  dans  telle  ou  telle 
région  de  l’encéphale,  des  vomissements  sans 


nausées,  sans  efforts,  de  la  constipation  opiniâ¬ 
tre  ;  des  convulsions  épileptiformes,  des  crises 
jacksoniennes  commençant  par  un  bras  pour 
s’étendre  ensuite  à  la  tête. 

Les  phénomènes  de  localisation  sont  des  phé¬ 
nomènes  circonscrits  produits  par  les  lésions 
secondaires  ou  par  la  compression  locale.  Ils 
peuvent  se  diviser  en  3  groupes  :  hémiplégies, 
paralysies  des  nerfs  crâniens,  troubles  oculai¬ 
res. 

Les  tubercules  cérébraux  provoquent  parfois 
de  l’aphasie,  par  compression  ou  destruction  du 
pied  de  la  circonvolution  de  Broca  (3=  frontale 
gauche) .  Les  troubles  oculaires  sont  d’ordre  sen  • 
soriel,  hémiopie,  amblyopie,  amaurose,  ou  d’or¬ 
dre  moteur  (paralysie  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun).  On  observe  parfois  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales  tuberculeuses,  un  ralentissement  exa¬ 
géré  du  pouls,  des  syncopes,  des  attaques  apo- 
plectiformes,  du  coma,  de  la  manie.  La  mort 
survient  par  l’une  de  ces  complications  ou  par 
l’explosion  subite  d’une  méningite  tuberculeuse. 
Toutefois,  on  peut  espérer  laguérison,  au  moins 
relative  de  la  tumeur  cérébrale,  par  son  enkys- 
tement  et  sa  transformation  crétacée. 

Le  traitement  des  tubercules  cérébraux  est 
entièrement  du  domaine  chirurgical,  et  l’on  ne 
peut  avoir  d’espoir  de  cure  radicale  de  ces  gra¬ 
ves  manifestations  tuberculeuses,  que  si  la 
symptomatologie  est  assez  nette  pour  permettre 
de  localiser  sûrement  par  avance  le  siège  du 
néoplasme  et  d’aller  l’extirper  et  l’énucléer  sur 
place,  grâce  à  une  large  trépanation  du  crâne. 

La  médecine  n’a  rien  à  proposer  pour  faire 
dissoudre  les  tubercules  cérébraux,  même  par 
l’iodure  et  le  mercure,  comme  elle  le  fait  pour 
la  syphilis.  Peut-être  le  sérum  antituberculeux, 
quand  il  existera,  sera-t-il  le  remède  certain  de 
toute  production  néoplasique  viscérale  du  ba¬ 
cille  de  Koch  :  jusqu’à  présent,  la  médecine  ne 
peut  que  consoler  par  cet  espoir. 

III 

TUBERCULES  MEDULLAIRES. 

L’infection  bacillaire  peut  s’étendre  aux  mé¬ 
ninges  rachidiennes  et  à  la  substance  nerveuse 
de  la  moelle  épinière  ;  mais  ces  localisations 
étant  très  rares,  nous  n’y  consacrerons  que 
quelques  lignes.  Les  méningites  rachidiennes 
tuberculeuses  sont  caractérisées  par  de  vives 
douleurs  dorso-lombaires,  par  une  hyperesthé¬ 
sie  cutanée  énorme,  par  des  contractures  dou¬ 
loureuses  des  membres  inférieurs,  par  des  vo¬ 
missements,  de  la  constipation  et  de  fa  rétention 
d’urine.  Le  plus  souvent,  les  contractures  sont 
fugaces  et  ne  durent  que  deux  ou  trois  jours,  et 
s’accompagnent  d’hyperthermie.  Puis,  ces  phé¬ 
nomènes  s^amendent  et  des  symptômes  de  dé¬ 
pression,  de  paralysie,  d’incontinence  fécale  et 
urinaire  apparaissent.  La  mort  survient  en  quel¬ 
ques  jours. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  la  ménin¬ 
gite  cérébrale  :  Révulsion,  glace,  pulvérisations 
d’éther,  de  chlorure  de  méthyle,  pointes  de  feu, 
grands  bains  tièdes  pi’olongés.  Bromuration  et 
ioduration.  Ponction  chirurgicale  rachidienne 
et  évacuation  de  60  à  80  grammes  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Les  tumeurs  médullaires  tuberculeuses  sont 
les  tumeurs  les  plus  fréquentes  de  la  moelle 
épinière.  Ils  sont  rares  après  la  vingtième  an- 
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née,  mais  se  rencontrent  plus  souvent  pendant 
l’adolescence.  Ils  siègent  surtout  aux  renfle¬ 
ments  médullaires  et  particulièrement  au  ren¬ 
flement  lombaire  ;  leur  volume  varie  d’un  grain 
de  chénevis  à  une  noisette,  leur  centre  est  sou¬ 
vent  ramolli  et  caséeux. 

La  présence  de  ces  tubercules  médullaires 
provoque  soit  des  contractures,  soit  des  para¬ 
lysies  variables  avec  le  siège  même  des  néoplas¬ 
mes.  Ce  sont,  soit  des  paralysies  vésicales,  in¬ 
testinales,  de  la  paraplégie,  de  l’abolition  ou  de 
l’exagération  des  réflexes,  des  troubles  trophi¬ 
ques  limités  à  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  des 
troubles  trophiques  cutanés  (urticaire,  zona),  des 
troubles  vaso-moteurs,  de  la  rigidité  de  la  nu¬ 
que,  avec  ou  sans  modifications  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Un  fait  assez  remarquable  et  caractéristique 
de  l’histoire  des  tumeurs  médullaires  est  la  fré¬ 
quence  des  alternatives  d’amélioration  et  de  re¬ 
chute  ou  d’aggravation  brusque. 

La  marche  de  ces  tumeurs  tuberculeuses  est 
toujours  absolument  fatale  et  se  termine  par  la 
mort,  quelque  traitement  que  l’on  essaie.  La 
chirurgie  a  déjà  fait  quelques  tentatives  infruc¬ 
tueuses  ;  peut-être  arrivera-t-elle  dans  l’avenir 
à  de  meilleurs  résultats.  Quant  aux  moyens  mé¬ 
dicaux,  ils  sont  complètement  illusoires. 

D‘’  Paul  IIuGUENiN. 


HYGIÈNE 


liiniicro  et  réclairag:e. 

Par  le  D''  A.  Thodsseau, 
médecin  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts. 

La  lumière  blanche  du  soleil  est  celle  qui 
convient  le  mieux  à  l’œil  ;  elle  doit  être  distri¬ 
buée  aussi  largement  que  l’air  dans  les  habita¬ 
tions,  étant  indispensable  à  la  santé  générale 
autant  qu’à  la  santé  oculaire.  L’organisme  en¬ 
tier  a  besoin  de  lumière  et  même  des  rayons  du 
soleil.  L’étiolement  général,  certaines  maladies 
oculaires  sont  la  conséquence  des  séjours  pro¬ 
longés  dans  l’obscurité.  La  lumière  doit  tou¬ 
jours  pénétrer  dans  les  chambres  des  malades, 
même  dans  celles  de  ceux  qui  sont  atteints  d’af¬ 
fections  des  yeux.  Je  n’ai  cessé  de  combattre 
le  préjugé  qui  condamne  certains  patients,  cer¬ 
tains  opérés  à  un  long  séjour  dans  l’obscurité 
qui,  en  même  temps  qu’il  prive  l’œil  de  son  mi¬ 
lieu  naturel  porte  un  sérieux  préjudice  aux 
fonctions  générales.  J’ai  lutté  pour  la  suppres¬ 
sion  du  bandeau  dont  on  couvre  les  yeux  des 
enfants  atteints  de  kératites,  éternisant  ainsi 
leur  photophobie,  proloncjeant  la  durée  d'un  mal 
pénible.  Je  prescris  aussi  avec  la  plus  grande 
réserve,  l’usage  des  verres  colorés.  Je  tiens  à 
proclamer  l’utilité  absolue  de  la  lumière  pour 
’œil  même  malade.  Il  est  évident  que  dans  cer¬ 
tains  cas  celle-ci  doit  être  atténuée,  mais  jamais 
supprimée. 

Dans  les  habitations  urbaines,  à  cause  de 
l’étroitesse  des  rues  et  des  cours,  de  la  présence 
des  balcons  et  saillies,  de  la  défectuosité  des 
fenêtres,  la  lumière  est  distribuée  beaucoup 
trop  parcimomieusement,  aussi  sommes-nous 
portés  à  avoir  souvent  recours  à  l’éclairage  ar¬ 
tificiel,  auquel  pourtant  doit  toujours  être  pré¬ 


féré  l’éclairage  naturel,  tant  que  celui-ci  reste 
suffisant. 

L’excès  de  lumière  directe  peut  parfois  causer 
des  accidents.  On  sait  qu’après  avoir  fixé  le  so¬ 
leil  quelques  instants,  on  éprouve  des  sensa¬ 
tions  pénibles,  des  douleurs,  qu’on  continue  à 
voir  des  globes  lumineux. 

La  trop  grande  vivacité  de  la  lumière  réfléchie 
fatigue  les  yeux  ;  la  contemplation  d’une  ro]ute 
crayeuse,  de  maisons  blanchies  à  la  chaux  pro¬ 
curent  des  sensations  désagréables.  C’est  à  la 
continuité  d’action  des  rayons  réfléchis  qu'il 
faut  attribuer  les  cas  d’ophthalmoplégie  et  de 
cécité  produits  par  la  neige;  le  voyageur  qui  tra¬ 
verse  des  plaines  ou  des  montagnes  couvertes 
de  neige,  doit  protéger  ses  yeux  avec  le  plus 
grand  soin,  au  moyen  de  verres  foncés  ou  de 
verres  jaunes  forme  coquille. 

Pour  la  bonne  santé  de  l’œil  il  est  surtout  im¬ 
portant  de  faire  usage  d’un  éclairage  artificiel 
convenable. 

L’éclairage  artificiel  doit  autant  que  possible 
se  rapprocher  de  l’éclairage  naturel.  Le  meilleur 
mode  d’éclairage  est  donc  celui  qui  fournira  une 
lumière  possédant  les  qualités  voisines  de  la 
lumière  solaire,  à  savoir  pas  de  dégagement  à 
rayons  jaunes  et  de  calorique^  fixité,  intensité,  dif¬ 
fusion.  Nous  ne  possédons  pas  encore  cet  éclai¬ 
rage  idéal  :  toutes  les  lumières  artificielles  con¬ 
tiennent  une  plus  ou  moins  grande  proportion 
de  rayons  jaunes.  D’après  les  chiffres  donnés 
par  0.  Meger,  la  lumière  éleclrique  est  celle  qui 
fournit  lé  moins  de  ces  rayons,  pui«  viennent  le 
pétrole,  le  gaz,  l’huile  et  enfin  la  bougie. 

Toute  flamme,  outre  les  rayons  lumineux, 
renferme  des  rayons  calorifiques,  la  produ,ction 
de  chaleur  est  donc  un  gros  inconvénient  de 
nos  sources  lumineuses.  Elle  devient  appré¬ 
ciable  par  l’échauffement  de  l’air  et  par  la  cha¬ 
leur  rayonnante  qui  tombe  sur  la  tête  et  les 
yeux,  et  peut  amener  en  même  temps  de  la  cé- 
ÿialalgie,  des  migraines  véritables.  D’après 
Fisher,  les  unités  de  chaleur  produites  jjarun 
fojrer  lumineux  marchent  dans  l’ordre  croissant 
qui  suit  :  lumière  électrique,  pétrole,  huile,  gaz, 
D’après  Cohn,  la  lumière  du  gaz  produit  deui 
fois  autant  de  chaleur  que  la  lampe  électrique 
à  incandescence. 

Il  faut  encore  compter  avec  la  viciation  de 
l’air  par  les  produits  de  la  combustion  :  la  lu¬ 
mière  électrique  n’amène  aucune  viciation: 
après  elle,  on  doit  ranger  le  pétrole  ;  l’huile  et 
surtout  le  gaz  jouissent  de  propriétés  inverses, 

La  fixité  de  la  lumière  est  surtout  constante 
pour  les  lampes  à  huile  et  à  pétrole  ;  elle'est  ï 
très  défectueuse  pour  le  gaz  et  la  bougie  ;  elle  ; 
peut  être  obtenue  pour  la  lumière  électrique  ■ 
par  les  lampes  à  incandescence. 

Au  point  de  vue  de  l’intensité,  on  peut  dire 
qu’un  éclairage  artificiel  ne  peut  être  trop  fort, 
pourvu  que  la  source  de  lumière,  dérobée  aux 
yeux,  ne  les  frappe  pas  directement.  Ceci  est 
réalisable  par  la  lumière  électrique  qu’on  peut 
arriver  à  rendre  aussi  diffuse  que  possible. 

C’est,  en  résumé,  la  lumière  électrique  qui 
constitue  le  meilleur  éclairage  artificiel,  puis¬ 
qu’elle  contient  peu  de  rayons  jaunes,  jouit 
d’un  grand  pouvoir  éclairant,  ne  dégage  pas  de 
calorique,  ne  vicie  pas  l’air.  Elle  modifie  encore 
très  peu  la  perception  des  couleurs  et  améliore 
remarquablement  l’acuité  visuelle.  Son  seul  dé- 
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savantage  est  d’éblouir  ;  on  peut  y  remédier  en 
divisant  les  foyers,  en  les  entourant  de  verres 
dépolis  Ou  en  les  cachant  partiellement  par  un 
écran.  La  fixité  est  définitivement  obtenue  par 
les  lampes  Edison  à  incandescence,  on  ne  peut 
donc  plus  reprocher  à  la  lumière  électrique  de 
yaciller  sans  cesse.  Pour  tous  les  usages  pu¬ 
blics  et  domestiques,  je  ne  puisque  recom¬ 
mander  l'emploi  de  l’électricité. 

L’électricité  étant  encore  d’un  prix  élevé  et 
d'une  installation  difficile  pour  quelques-uns, 
on  peut  la  remplacer  avantageusement  par  le 
pétrole  pour  les  usages  domestiques.  Le  pé¬ 
trole,  qui,  bien  raffine,  ne  dégage  absolument 
aucune  odeur,  est  très  difficilement  inflamma¬ 
ble,  offre  un  agrément  et  une  sécurité  absolus 
et  de  plus  sa  lumière  se  rapproche,  par  ses  qua¬ 
lités,  de  la  lumière  électrique. 

J’en  ai  assez  dit  pour  faire  rejeter  définitive¬ 
ment  l’emploi  de  rhuile  et  surtout  celui  de  la 
bougie. 

Le  gaz  est,  de  tous  les  modes  d’éclairage,  le 
plus  antihygiénique  ;  il  n’a  pour  lui  que  la 
commodité  de  son  emploi. 

Que  les  gens,  qui  ne  se  préoccupent  pas  des 
frais,  emploient  l’éloctricite  ;  que  ceux  qui  sont 
obligés  de  compter  se  servent  du  pétrole  qui, 
parmi  bien  des  avantages,  à  celui  d’être  l’éclai¬ 
rage  le  plus  économique. 

Il  est  curieux  de  constater  que  beaucoup  de 
personnes  se  croient  obligées  de  protester  con¬ 
tre  l’emploi  de  ces  deux  modes  d’éclairage 
qu’elles  déclarent  trop  intenses  et  auxquelles 
elles  sont  tentées  de  rapporter  le  moindre 
trouble  visuel.  Ces  plaintes  ne  sont  nullement 
justifiées  et  partent  d’un  esprit  de  réaction  sou¬ 
vent  inconscient. 

Quand  les  réverbères  ont  été  inaugurés,  ce 
fut  un  concert  de  récriminations.  Je  ne  citerai 

u’un  exemple  rapporté  par  Sons,  une  phrase 

e  Desmonceaux  en  1786,  qui  accuse  la  trop 
grande  vivacité  de  ces  sources  lumineuses  de 
produire  l’icture  des  yeux.  «  Je  ne  puis  trop 
exhorter  les  personnes  qui  marchent  à  la  lueur 
des  réverbères  de  se  garantir  du  trop  grand 
éclat  qui  en  rejaillit,  de  le  faire  avec  ces  petits 
écrans  de  poche  qu’on  tient  à  la  main.  »  Mêmes 
protestations  contre  le  gaz  à  son  apparition, 
qui  se  reproduiront  certainement  a  chaque 
nouvelle  conquête  scientifique.  Que  les  mécon¬ 
tents  réfléchissent  une  minute  et  ils  seront  obli¬ 
gés  d’avouer  que  la  lumière  électrique  est  en¬ 
core  moins  intense  que  la  lumière  solaire  de 
laquelle  ils  se  déclarent  généralement  satis¬ 
faits.  Habitués  malgré  eux  au  perfectionnement 
de  l’éclairage  artificiel  dans  les  lieux  publics 
comme  dans  les  salons,  ils  ne  manqueraient 
pas  de  protester  ;  si  on  leur  imposait  pour  les 
voies  publiques,  l’éclairage  de  l’ancienne  butte 
des  Moulins,  en  place  de  celui  de  l’Avenue  de 
l’Opéra  et  si,  au  lieu  de  pénétrer  dans  un  de 
nos  salons  modernes  si  clairs  et  si  brillants,  ils 
assistaient  à  une  réunion  mondaine  en  1830.  Il 
y  a  pour  l’œil,  toujours  avide,  une  question 
d’accoutumance,  et  plus  les  progrès  de  l’éclai¬ 
rage  seront  marqués,  plus  il  deviendra  exi¬ 
geant.  Est-ce  que  déjà  une  salle  de  spectacle  ne 
nous  semblerait  pas  obscure  et  un  peu  triste, 
si  elle  était  éclairée  au  gaz  ? 
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llcclapatioii  et  nésliirectiou. 

Bon  nombre  de  médecins,  dans  le  département 
de  la  Seine,  au  sujet  de  la  déclaration  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  adressent  cette  déclaration  à 
la  mairie,  ou  se  contentent  (ce  qui  est  infiniment 
préférable  à  toute  autre  manière  d’agir)  de  prier 
la  mairie  de  faire  désinfecter,  lorsqu’ils  jugent 
le  moment  opportun. 

Or  ces  médecins  sont  invités  àcomparaitre  de- 
vantle  commissaire  dePolice,  lorsqu’un  de  leurs 
clients  meurt,  que  la  déclaration  a  été  faite  à  la 
mairie,  et  que  la  désinfection  a  été  opérée,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  adressé  la  déclaration  à  la  Pré¬ 
fecture  de  Police, 

Ils  reçoivent  ensuite  de  la  Préfecture  de  Police 
une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 

. Vous  avez  répondu  qu’ayant  déclaré  la 

cause  de  tel  décès  à  la  mairie,  vous  n’avez  pas 
cru  devoir  faire  une  autre  démarche. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  qu’aux  termes 
de  l’art.  15  de  la  loi  du  3()  novembre  1892,  vous 
êtestenu  de  faire,  à  mon  administration,  la  décla¬ 
ration  des  cas  de  maladies  contagieuses  tombées 
sous  votre  observation,  sitôt  votre  diagnostic 
établi,  et  qu’à  cet  effet  il  vous  a  été  délivré  le 
carnet  n°...  dont  vous  m’avez  accusé  réception 


Or  l’art.  15  de  la  loi,  mal  rapporté  par  monsieur 
le  Préfet  de  Police,  est  ainsi  conçu  : 

Art.  15.  —  Tout  docteur,  officier  de  santé,  sàge^ 
femme,  est  tenu  de  faire  à  l'autorité  publique,  son 
diagnostic  établi,  la  déclaration  des  maladies  épidé¬ 
miques  tombées  sous  son  observation  ou  visées  dans 
le  paragraphe  suivant. 

Sur  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique,  une  instruction  ministérielle,  du  l"  dé¬ 
cembre  1893,  réglemente  le  mode  de  déclaration 
ui  se  fait  à  l’aida  de  cartes  postales  détachées 
'un  carnet  à  souche. 

Or,  le  carnet  des  médecins  du  département  de 
la  Seine  contient,  pour  chaque  déclaration,  une 
carte  postale  pour  le  Maire,  une  pour  Iç  Préfet  de 
Police,  et  ce  carnet  porte  au-dessous  des  instruc¬ 
tions  ministérielles  l’annotation  suivante  ;  A 
Paris,  la  déclaration  doit  être  adressée  au  Pré¬ 
fet  de  Police. 

Tout  cela  est  compliqué  et  ambigu. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  certain,  c’est  que  le  Préfet 
de  Police  rappelle  à  l’ordre  les  médecins  qui  dé¬ 
clarent  seulement  à  la  Mairie. 

En  a-t-il  le  droit?  —  Nous  ne  le  pensons  pas, 
puisque  les  médecins,  dans  ce  cas, se  conforment 
strictement  à  la  loi  en  déclarant  au  maire,—  au¬ 
torité  publique. 

De  plus,  la  désinfection  étant  faite  quand  les 
médecins  le  jugent  nécessaire,  nous  estimons 
qu’elle  a  lieu  dans  des  conditions  plus  rapides 
et  plus  efficaces  qu’en  jetant  à  la  boite  des  cartes 
qui  peuvent,  il  est  vrai,  mettre  le  médecin  à 
Pabri  des  amendes,  mais  qui  ne  garantissent 
point  l’hygiène  publique.  La  routine  adminis¬ 
trative  seule  est  satisfaite,  mais  non  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses. 

11  ressort  évidemment  de  tout  cela  que  la  ré¬ 
glementation  spéciale,  à  Paris,  n’a  d’autre  but 
qu’unintérêt  statistique. 
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Alors,  si  on  consulte  un  curieux  article  des 
Annales  d’ Hygiène  publique,  signé  L.  T.,  et  repro¬ 
duit  par  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  28  mai  1896, 
on  peut  voir  combien  ces  résultats  statistiques 
sont  déplorables,  puisque  cet  article  démontre 
qu’à  Paris,  on  ne  déclare  pas  la  moitié  des  fièvres 
typhoïdes,  et  qu’on  déclare  davantage  de  vario¬ 
les,  scarlatine  et  diphtéries  qu’il  y  en  a  1 

A  quoi  donc  riment  ces  statistiques  ? 

Nous  connaissons  des  médecins  zélés,  sou¬ 
cieux  de  l’hygiène  autant  et  plus  que  nombre 
d’autres,  dont  le  carnet  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice  est  vierge,  qui  se  contentent  de  déclarer  à 
la  mairie  et  de  faire  désinfecter  minutieuse¬ 
ment,  régulièrement  au  moment  le  plus  propice 
—  qu’eux  seuls  connaissent  bien.  Ceux-la  mont 
pas  attendu  la  loi  du  30  novembre  1892,  pour 
faire  de  la  bonne  hygiène  et  s’occuper  delà  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses  ou  épidémi¬ 
ques. 

Mais  on  a  beau  avoir  souci  de  son  devoir,  se 
préoccuper  d’hygiène  ;  on  a  beau  agir  vite  et 
aussi  bien  que  possible,obéir  strictement  à  la  loi 
qui  oblige  à  faire  les  déclarations  à  l’autorité 
publique,  en  déclarant  au  maire,  autorité  publi¬ 
que  ;  on  a  beau  faire  plus  et  mi  eux  que  l’admi¬ 
nistration  et  la  loi,  —  si  une  décision  ministé¬ 
rielle  ou  un  arrêté  précisant  un  point  d’ap¬ 
plication  de  la  loi  ne  sont  pas  suivis,  autrement 
dit  si  la  Bureaucratie  perd  ses  droits,  tout  est 
perdu,  etla  statistique  est  impossible  !... 

Mais  d’abord,  pourquoi  donc  la  Préfecture  de 
Police,  reliée  par  le  téléphone  à  toutes  les  mai¬ 
ries  de  la  Seine,  ne  prendrait-elle  pas  ses  ren¬ 
seignements  statistiques  dans  les  mairies  ?  — 
Ils  seraient  plus  sûrs  ;  mais  c’est  probablement 
trop  simple. 

Cfe  n’est  pas  ici  le  cas  de  montrer  une  fois  de 
plus,  les  multiples  inconvénients  de  la  déclara¬ 
tion  et  de  la  dé  sinfection,  dans  les  conditions 
actuelles,  mais  il  n’est  pas  inutile  de  dire  un  mot 
des  résultats  statistiques  publiés  par  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  à  ce  sujet,  —  ces  résultats  ne 
peuvent  avoir  aucun  caractère  sérieux,  malgré 
toute  la  bonne  volonté  des  médecins,  parce 
que  ; 

1°  Tous  les  cas  produits  dans  une  même  fa¬ 
mille  ne  sont  pas  connus  du  médecin,  qui  ne 
voit  quelquefois  que  le  premier  cas,  les  autres 
étant  soignés  par  la  famille,  d’après  la  formule 
du  premier  atteint. 

2“  Des  cas  sont  déclarés  par  les  médecins,  puis, 
transportés  à  l’hôpital  ;  ils  entrent  encore  dans 
la  statistique  où  ils  comptent  double. 

3“  Des  cas  innombrables  sontméconnus  ;  d’au¬ 
tres  vus  par  le  médecin  lorsqu’il  y  a  des  compli¬ 
cations  tardives^  —  comme  la  néphrite  scarlati¬ 
neuse.  La  moitié  au  moins  des  cas  de  scarlatine 
ne  sont  pas  vus  parle  médecin. 

4“  Beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  ne  sont  pas 
soignées.  Quelques  varioles  discrètes  passent 
inaperçues.  Certaines  cholérines  et  certaines 
dysenteries  ne  sont  pas  traitées,  etc. 

Nous  ne  nous  insurgeons  pas  contre  les  me¬ 
sures  administratives  d’hygiène,  au  contraire. 
Nous  en  demandons  —  et  de  sérieuses,  mais 
pour  Dieu  !  commençons  par  le  commencement. 

Au  lieu  de  broder  des  règlements  inutiles  et 
tracassiers  autour  d’une  loi  vicieuse,  que  l’on 
refasse  cette  loi,  que  l’on  rende  obligatoire  la 
désinfection,  —  obligatoire  la  déclaration  par 


les  familles,  les  hôteliers,  etc.,  et  qu’on  laisse  le 
médecin  soigner  ses  malades,  faire  de  l’hygiène, 
de  l’isolement,  donner  des  conseils  utiles. 

C’est  au  médecin  à  donner  des  ordres  et  non 
pas  à  en  recevoi  r. 

Chacun  son  métier....  et  la  paperasserie  res¬ 
tera  aux  bureaucrates. 

En  attendant,le  D--  Martin  et  autres  hygiénis¬ 
tes,  continueront  à  faire  de  superbes  rapports 
constatant  la  supériorité  de  l’organisation  sani¬ 
taire  ou  hygiénique  à  Buda-Pesth,  Boston  et  au¬ 
tres  lieux,  pendant  que  nous  routinerons  toujours 
en  France. 

D’’  COURGEY. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Association  proressionuelle  des  Médecins  de 
Reims  et  de  l'an-oudissemciit. 

Présents  :  MM.  Seuvre,  Prés^■£^en^, Meunier,Pitoy, 
Colleville,  Bettinger,  Roussel,  Henri  Henrot, 
Bourgeois,  Hoel,  Langlet,  Louis, BarilIet,Dupré, 
Lacoste,  Bagneris,Knœri,Duret,Lelièvre,Gossel| 
Chevrier,  Robin,  Colaneri. 

Excusés  :  MM.  Wiet  et  Guillaume. 

Le  Président  ouvre  la  séance  et  prononce 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs,  , 

Aujourd’hui  vous  allez  renouveler  le  Bureau  el 
le  Conseil  ;  avant  de  remettre  les  fonctions  au 
nouveau  Président, permettez-nous d’abord  devons 
remercier  de  l’honneur  que  vous  nous  avez  fait  en 
nous  accordant  votre  confiance.  Nous  remercions 
aussi  les  membres  du  Conseil  de  leur  ardente  col-, 
laboration,  en  particulier  le  Secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation,  qui  s’est  toujours  montré  d’une  activité  Et 
domptable. 

Bien  que  quelques-uns  aient  pensé  que  l’Asso¬ 
ciation,  agissait  peu,  qu’elle  n’obtenait  que  des 
modifications  tardives,  nous  n’avons  pas  l’intention 
de  nous  instituer  notre  propre  avocat.  Le  rapport 
annuel  que  vous  allez  entendre  et  toutes  les  expli¬ 
cations  que  nous  sommes  disposés  à  vous  exposer, 
vous  donneront  pleine  et  entière  satisfaction. 

Laissez-nous  toutefois,  à  ce  propos,  vous  donner 
un  conseil.  Craignons  d’être  des  Don  Quichotte 
allant  combattre  des  moulins  à  vent  ;  soyons  de 
notre  latitude,  plus  calmes,  plus  froids,  plus  pondé¬ 
rés. 

Nous  avons  tous,  grâce  à  l’Association,  une 
arme  sérieuse  ;  si  un  fait  nous  semble  anormal, 
examinons  sans  passion  ce  que  nous  devons  faire. 

Il  faut  que  partout  et  toujours  nous  soyons  maîtres 
de  nos  impressions.  Soyons  envers  nos  confrères 
tolérants,  généreux  :  l'Association  doit  avant  tout 
nous  unir. 

Tant  que  nous  serons  bien  unis,  nous  marche¬ 
rons  sur  le  terrain  de  l’action,  certains  d’aboutir  à  I 
des  réformes  jugées  par  tous  utiles  et  indispensa¬ 
bles.  Nous  devons  tous  désirer  ardemment  une 
longue  vie  à  notre  Association  professionnelle. 

Applaudissements. 

Du  rapport  de  M.  le  D*'  Pitoy,  secrétaire-géné¬ 
ral,  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Les  Assurances  Vie. 

Les  assurances  vie  nous  ont  fourni  l’occasion  de 
mettre  à  l’épreuve,  pour  la  première  fois,  notre  soli¬ 
darité  et  cette  épreuve  a  été  victorieuse.  Sept  com¬ 
pagnies  s’étaient  réunies  en  un  tout,  pourtrouver  un 
médecin  consentant  à  faire  les  examens  à  un  prix 
inférieur  à  celui  que  nous  avions  fixé.  Elles  ont 
été  fort  surprises  de  l’unanimité  des  refus  ;  elles  ont 
franchement  capitulé,  leur  syndicat  s’est  mis  en 
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rapport  avec  nous  et  nous  n’avons  plus  qu’a  veiller 
sur  notre  conquête  et  sur  les  agissements  des  agents 
qui  ne  cesseront  d’essayer  d’obtenir  de  nous  des 
rabais,  à  leur  propre  profit. 


Malgré  son  importance,  nous  ne  citons  ici  que 
pour  mémoire,  la  création  et  le  fonctionnement 
du  Service  des  honoraires,  parce  qu’il  doit  être 
l’objet  d’un  rapport  particulier  qui  sera  présenté 
dans  la  prochaine  séance.  Disons  seuiement  que  la 
Caisse  spéciale  a  ajouté  aux  ressources  de  l’Asso¬ 
ciation  la  somme  de  373  francs,  et  qu’on  lui  a  con¬ 
fié,  à  recouvrer,  un  total  de  créances  de  50.057  fr. 


Ce  que  nous  avons  faitde  mieux,  est,  sans  contre¬ 
dire  nous  avoir  démontré  ànous-mêmes, que  nous 
étions  capables,  le  cas  échéant,  d’avoir  une  volonté 
collective,  cet  Instrument  indispensabte  pour  la 
réussite  du  moindre  progrès. 

Quant  à  ce  qui  nous  serait  le  plus  utile  en  ce 
moment,  ce  serait  de  nous  entendre  une  bonne  fois 
sur  ce  que  nous  devons  a  cette  pauvre  indépendance 
médicale,  si  négligée  aujourd’hui,  quoique  nos 
anciens  maîtres  l’aient  placée,  avec  un  soin  jaloux, 
à  titre  d’élément  essentiel  de  l’honneur  du  médecin, 
au-dessus  de  tout,  au-dessus,  surtout,  detoute  ques¬ 
tion  d’argent. 

L’indépendance  consiste,  non  pas  à  s’affranchir 
des  devoirs  professionnels,  mais  à  n  ôtre  le  subor¬ 
donné  de  personne,  à  ne  tolérer  aucune  altération 
du  caractère  de  notre  mission,  à  rester  le  protec- 
teurdu malade,  quel  qu’il  soit.  Toute  compromission 
sur  ce  terrain  est  un  abaissement  et  une  faute  :  ins¬ 
tinctivement  nous  sentons  tous  combien  est  fausse 
la  situation  du  médecin  imposé  au  malade,  subi 
par  lui  et  qui  accepte  la  mission  de  le  surveiller  au 
profit  d’un  tiers,  au  lieu  d’être  son  confident  et  son 
conseiller  sincère.  Sociétés  mutuelles,  assurances, 
accidents,  médecine  d’usine,  forfaits  de  tout  genre, 
livrent  nos  malades  sans  défense  à  la  merci  des 
fiers  qui  commandent  parce  qu’ils  paient,  nous 
regardent  comme  des  employés  et  considèrent  ia 
mission  du  médecin,  abaissée  au  niveau  de  leurs 
intérêts,  ou  de  leur  bon  plaisir,  comme  une  chose 
donton  peut  disposer  à  son  gré. 

L’humanité  n’a  pas  changé,  les  services  qu’elle 
nous  réclame  sont  toujours  les  mêmes  et  les  anciens 
n’ont  pas  cessé  d’avoir  raison  :  Science,  indépen- 
denceet  dévouement,  voilà  le  trépied  intangible  sur 
lequel  a  reposé  de  tout  temps  la  grandeur  de  notre 
rôle  dans  la  société  ! 

Plus  que  jamais,  par  ces  temps  de  tempêtes,  de 
malveillance,  qui  fondent  sur  nous  de  toutes  parts, 
nous  devons  reporter  nos  pensées  sur  ces  vieilles 
vérités,  notre  plus  solide  sauvegarde  et  y  confor¬ 
mer  nos  actes  sans  réticences;  c’est  à  ce  prix  seule¬ 
ment  que  nous  pourrons  exiger  toujours  et  partout, 
l’estime  pour  nous  et  le  respect  pour  notre  belle 
profession.  [Vifs  applaudissements.) 

ComiKUjnie  «  La  Zurich.  » 

M.  Roussel,  Conseiller  rapporteur,  expose 
toute  la  question  de  La  Zurich  pendant  l’année 
1896.  M.  Robin  a  été  éliminé  de  ce  service  sans 
autre  raison  que  le  bon  plaisir  de  l’agent  qui  l’a 
reconnu  au  Conseil  et  les  médecins  titulaires  ont 
consenti  une  année  d’essai,  avec  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  dispensaire,  à  des  conditions  non  en¬ 
core  conformes  aux  décisions  de  l’Association, 
en  déclarant  se  soumettre  à  ces  décisions,  l’an¬ 
née  écoulée,  c’est-à-dire  au  1“'’  mars  prochain. 
Le  moment  est  venu  de  prendre  des  mesures  à 
ce  sujet.  Les  médecins  titulaires  ont  spontané¬ 
ment  offert,  à  la  Compagnie,  des  conditions  que 
le  Conseil  n’a  pas  entièrement  approuvées,  et  La 
Zurich  l&s  a  catégoriquement  refusées.  On  se 
trouve  en  face  de  cette  alternative  :  ou  conser¬ 
ver  le  slalu  quo  et  ajourner  la  lutte  contre  les 


Compagnies  accidents  ;  ou  l’accepter  franche¬ 
ment  et  la  conduire  jusqu’au  bout,  coûte  que 
coûte. 

M.  Robin  explique  comment  il  a  été  remercié 
par  La  Zurich  ;  il  regrette  que  ses  confrères 
aient  accepté  son  élimination,  ayant  pour  cause 
le  désir  de  se  conformer  aux  décisions  votées  et 
demande  l’accomplissement  des  promesses  faites , 
c’est-à-dire  le  refus  de  tout  service  en  dehors 
des  conditions  de  l’Association. 

M.  Langlet demande  que  l’Association  apporte 
une  grande  prudence  dans  ses  revendications 
avec  des  tiers,  qui  n’ont  pas  à  s’occuper  de  nos 
règlements  ;  il  craint  de  multiplier  les  victimes 
et  de  ne  pas  aboutir  à  un  résultat  satisfaisant. 

M.  PiTOY  dit  que  sur  53  médecins  rémois, nous 
sommes  sûrs  de  51  qui  ont  signé  la  promesse  de 
refuser  tout  service  à  La  Zurich  ;  nous  sommes 
dans  de  bonnes  conditions  pour  rester  maîtres 
du  terrain. 

M.  Henrot(H.)  déclare  que,  médecin  d’une 
grande  maison  de  commerce,  depuis  qu’il  exerce, 
il  a  reçu  cette  année  l’avis  d’adresser  sa  note  à 
La  Zurich,\\  y  a  ajouté  le  prix  des  certificats  et  il 
a  été  payé  par  la  Compagnie,  sans  observations. 

M.  Seuvrb  remarque  que  c’est  là  un  argument 
en  notre  faveur,  la  Compagnie  ayant  deux  poids 
et  deuxmesuresetsachants’accommoder  du  droit 
commun,  au  besoin. 

M.  CoLLEviLLE,  au  nom  des  médecins  de  La 
Zurich,  déclare  qu’ils  remettent  leur  cause  entre 
les  mains  de  l’Association  ;  qu’ils  feront  ce  que 
le  Conseil  décidera,  après  une  étude  complète. 

M.  le  Président  donne  acte  à  nos  Confrères  de 
leur  engagement  et  renvoie  au  Conseil  la  suite  à 
donner  à  cette  grosse  question. 

Bureau  de  Bienfaisance. 

M.  PxTOY,  conseiller  rapporteur,  résume  cette 
récente  affaire.  Notre  confrère  le  D‘'  Diiret,  mé¬ 
decin  suppléant  de  M.  Wiet,  depuis  quatre  ans, 
a  toujours  rempli  ses  fonctions  d’une  manière  ir- 
réprocTiable.  Le  Bureau  a  divisé  ce  service  en 
deux  sections  et  a  nommé,  comme  nouveau  titu¬ 
laire,  non  le  suppléant,  mais  un  médecin  qui 
n’appartient  pas  au  service.  Ce  médecin  n’est 
pas  membre  de  l’Association.  M.  Duret,  victime 
d’une  irrégularité,  a  invoqué  l’appui  del’Associa- 
tion.  Le  Conseil  a  d’abord  apostillé  sa  réclama¬ 
tion.  Le  Bureau  de  Bienfaisance  a  répondu  par 
une  fin  de  non  recevoir  courtoise.  Le  Conseil  a 
adressé  une  seconde  réclamation  qui  a  reçu  la 
même  réponse.  Il  semble,  qu’avant  de  prendre 
des  mesures  collectives  graves,  il  conviendrait 
de  demander  au  Bureau  de  Bienfaisance  d’éta¬ 
blir  un  règlement  précis  fermant  la  porte  à  l’ar¬ 
bitraire. 

M.  Langlet  se  rallie  à  la  proposition  d’un  rè¬ 
glement  qui  évitera  les  conflits. 

M.  H.  Henrot  rappelle  combien,  dans  son 
administration  comme  maire,  il  a  été  souvent 
enabarrassé  par  la  nécessité  de  choisir  des  titu¬ 
laires  "pour  un  poste  quelconque,  certain  de 
faire  des  mécontents.  D’autre  part,  une  simple 
prescription  réglementaire  peutimposerle  choix 
de  personjzf^alités  de  moindre  valeur  :  il  se  rallie 
à  la  proposition  d’un  règlement  et  voudrait  la 
voir  compléter  par  un  concours,  aussi  pratique, 
aussi  simple  qu’on  voudra,  mais  qui  sera  déjà 
une  garantie  de  choix  convenable. 

'  M.  Roussel  craint  que  le  concours  ne  rem 
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plisse  pas  le  but  cherche  ;  le  Bureau  de  Bien¬ 
faisance  manque  souvent  de  candidats,  il  en 
manquera  bien  plus,  si  on  rend  l’accès  plus  dif- 
ticilc,  à  moins  que  le  poste  ne  devienne  plus  im¬ 
portant. 

M.IIhnrot  répond  que  les  secours  à  domicile, 

F  lus  appréciés  des  indigents  que  le  séjour  à 
hôpital,  sont  appelés  à  jhuer,  dans  l’Assistance 
publique,  un  rôle  de  plus  on  plus  considérable  ; 
il  vaut  mieux  le  prévoir.  Il  ne  voit  pas  du  reste 
pourquoi,  si  les  médecins  mnt  nommés  au  con¬ 
cours  pour  soigner  les  indigents  à  l’hôpital, 
ceux  qui  les  soignent  chez  eux  n’auraient  pas 
les  mêmes  titres. 

Après  la  discussion,  M.  le  président  métaux 
voix  la  proposition  suivante  : 

«  Gomme  conclusion  aux  réclamations  de  M.  Du- 
»  ret.  Usera  adressé,  à  la  Commission  administrave 
»  du  Bureau  de  Bienfaisance,  une  demande  d’eta- 
»  blir  un  règlement  complet  du  service  médical  ou 
»  du  moins  la  réglementation  du  service  des  sup- 
»  pléants  et  de  leurs  droits  au  litulariat,  comme 
»  complément  du  règlement  existant.  » 

Cette  proposition  est  votée  à  Tunanimité. 

«  Il  sera  demandé  que  le  choix  des  médecins 
suppléants  ait  lieu  au  concours.  » 

Cette  seconde  proposition  est  adoptée  par  17 
voix  contre  5. 

Membres  nouveaux. 

MM.  les  docteurs  Jelma  Hern  et  Dubois,  éta¬ 
blis  à  Reims,  sont  élus  à  l’unanimité  membres 
de  l’Association. 

Renouvellement  du  Bureau  el  du  Conseil, 

11  est  ensuite  procédé  aux  élections  annuelles 
du  Bureau  et  du  Conseil.  Elles  donnent  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Président,  M.  Meunier. 

Vice^Président,  M.  Guelliot. 

Secrétaire  général,  M .  Pitoy. 

Trésorier,  M.  Gosset. 

Conseillers,  MM.  Duret,  Robin  et  Hoel. 

Le  Secrétaire, 

D''  H.  PiTOY. 


REPORTABE  MÉDICAL 

—  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  sur  le  secret 
professionnel.  —  En  octobre  1895,  le  secrétaire  de  la 
mairie  d’Arpajon  avait  communiqué  à  un  conseiller 
municipal,  les  déclarations  de  diphtérie  faites  par 
M.  le  D'  Verdié.  Il  en  était  résulté  une  attaque  d’un 
journal  à  l’adresse  de  ce  dernier,  qui  répondit  par 
une  citation  devant  le  tribunal  de  Corbeii  et  obtint 
satisfaction  en  février  1897.  Mais,  en  même  temps, 
le  procureur  de  la  République  ordonna  des  pour¬ 
suites,  contre  le  secrétaire  de  mairie  qui  avait  fait 
la  communication.  La  condamnation  de  celui-ci 
n’ayant  été  prononcée,  ni  au  tribunal  de  Corbeii,  ni 
à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  le  parquet  s’était  pourvu 
devant  la  Cour  de.  Cassation,  et  il  a  obtenu  d’elle 
gain  de  cause,  par  l’arrêt  suivant,  dont  nous  fai¬ 
sons  ressortir  l’importance  dans  notre  Propos  du 
jour. 

))  Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  dé  l’article  378 
dn  Code  pénal,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  décidé 
que  la  communication  de  déclarations  relatives  à 
des  maladies  épidémiques,  faite  par  un  secrétaire 
de  mairie,  à  un  membre  d’un  Conseil  municipal,  à 
la  veille  de  la  réunion  de  cette  assemblée, ne  cons¬ 
titue  pas  une  violation  du  secret  professionnel  ; 

w  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  15  de  la  loi 


du  30  novembre  1892  tout  docteur,  oflicier  de  santé, 
sage-femme,  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  publique, 
son  diagnostic  établi,  la  déclaration  des  maladies 
épidémiques  tombées  sous  son  observation  ;  que  ce 
même  article  dispose  que  la  liste  des  maladies 
épidémiques  dont  la  divulgation  n’engage  pas  ie 
secret  professionnel^doit  être  dressée  par  un  arrêté 
du  ministre  de  l’interieur,  qui  fixe  en  même  temps 
le  mode  de  déclaration  de  ces  maladies  ; 

»  Attendu  qu’il  ressort  de  ces  dispositions  et  des 
travaux  préparatoires  de  la  loi,  que  c’est  dans|]aii 
but  exclusif  d’hygiène  que  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  est  exigée  des  médecins  ou 
sages-femmes  et  que  ceux-ci  ne  sont  relevés  de 
l’obligation  du  secret  professionnel,  à  l’égard  de  ces 
maladies,  que  dans  la  mesure  nécessaire  aux  com¬ 
munications  qu’ils  doivent  adresser  à  l’autorité 
chargée  de  protéger  la  santé  publique  ; 

»  Attendu  que  ces  communications, confidentielles 
par  leur  nature,  conservent  ce  môme  caractère 
aux  mains  des  représentants  de  l’autorité  auxquels 
elles  parviennent  et  qtii,  aux  termes  d’un  arrêté 
du  ministre  de  l'intérieur  du  23  novembre  1893,  sont 
le  sous-préfet  et  le  maire  ; 

»  Attendu  qu’un  secrétaire  de  mairie  est  l’auxi¬ 
liaire  du  maire  ;  qu’il  est  son  confident  nécessaire 
et  se  trouve,  dès  lors,  dépositaire  par  état  ou  pro¬ 
fession,  des  secrets  confiés  au  maire  et  confiéspar 
le  maire  à  lui-même  ; 

1)  Attendu  qu’après  avoir  constaté,  en  fait,  que  les 
déclarations  de  maladies  épidémiques  parvenues 
à  la  mairie  d’Arpajon,  ontété  communiquées  à  un 
membre  du  Conseil  municipal  à  la  veille  de  la 
réunion  de  cette  assemblée,  la  Cour  d’appel  a  re¬ 
laxé  le  prévenu  par  ce  motif  que  la  communication 
de  documents  propres  à  éclairer  un  conseiller 
municipal  dans  l’exercice  de  son  mandat,  ne  cons¬ 
titue  pas  une  violation  du  secret  professionnel; 

»  Attendu  que  la  divulgation  incriminée  ne  pou¬ 
vait  perdre  son  caractère  délictueux  qu’autant  qu’il 
aurait  été  établi  qu’elle  était  commandée  par  la 
nécessité  ;  que  la  preuve  de  cette  nécessité  ne  ré¬ 
sulte  pas  des  circonstances  de  fait  énoncées  par 
l’arrêt  ; 

»  Qu’au  surplus  il  n’appartenait  pas  au  secré¬ 
taire  de  la  mairie  d’Arpajon  d’apprécier  si  la  com¬ 
munication  demandée  devait  ou  non  être  faite; 

»  Qu’il  suit  de  là  qu’en  renvoyant  le  prévenu  des 
fins  delà  poursuite,  l’arrêt  attaqué  a  faussemenl 
interprété  et  violé  l’article  378  du  Code  pénal; 

»  Par  ces  motifs  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  statuer 
sur  les  autres  moyens  de  pourvoi,  casse  et  annule 
l’arrêt  rendu  par  la  Cour  d’appel  de  Paris,  cham¬ 
bre  des  appels  de  police  correctionnelle,  le  13  juie 
1896,  et  pour  être  statué  à  nouveau  conformémentà 
la  loi  sur  l’appel  interjeté  par  le  ministère  public 
du  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Corbeii, 
en  date  du  27  décembre  1895,  renvoie  la  cause  elle 
prévenu,  Dijon,  devant  une  autre  Cour  d’appel, qui 
sera  ultérieurement  désignée.  » 
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N”  4.176.  — M.  le  docteur 'VERDrER,  de  Paris,  mem¬ 
bre  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

N”  4.177.  —  M.  le  docteur  Dunois,  de  Savonnièfes 
(Indre-et-Loire),  membre  du  Syndicat  des  médecins 
de  Tours. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  de 
M.  le  D’Mori/dn  (de  Brest),  président  de  l’Associa¬ 
tion.  M.  le  D'  Maréchal  a  prononcé  l’éloge  funèbre 
de  notre  confrère  qui  était  le  représentant  des  tra¬ 
ditions  médicales  et  de  l’honneur  professionnel  les 
plus  élevés. 


Le  Directeur-Gérant  ;  À.  GËZILLY.  | 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plaoe  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues 
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Société  civile  du  Concours  médical. 


Mince  du  Conseil  de  Direction  d-u  26  mars  1897. 

Présents  :  MM.  Cézilly  et  Gassot. 

Excusés  :  MM.  Gibert  et  Maurat. 

M.  le  docteur  Jeanne  est  invité  à  assister  à  la 
séance. 

Le  Conseil  de  Direction,  en  présence  des  cir¬ 
constances  graves  que  traverse  le  Corps  médical, 
a  examiné  la  question  de  la  fâcheuse  pratique  de 
la  dichotomie,  cause  de  tant  de  maux. 

ilia  repousse  d’une  façon  absolue,  et  donne 
son  approbation  à  la  déclaration  faite  par  le  di¬ 
recteur  du  Concours  médical,  dans  le  n“  38  (18 
septembre  1896). 

Depuis  la  dernière  séance  du  Conseil  de  Di¬ 
rection,  et  en  conséquence  des  décisions  prises 
par  la  dernière  Assemblée  générale,  une  com¬ 
mission  destinée  à  étudier  la  question  des  sana- 
toria,  s’est  constituée. 

Elle  se  compose  de  MM.  Cézilly,  Vacquier  (di¬ 
recteur  du  sanatorium  de  Villiers-sur-Marne), 
Lauth  (ancien  directeur  du  Sanatorium  de 
Leyzin),  Macé  (deSaint-Calais,Sartbe),  Duhour- 
cau  (de  Cauterets),  Bellencontre  (de  Paris),  Al- 
bespy  Daniel  (de  Rodez),  et  Saunai  (de  Paris), 
Léon  Petit  (secrétaire  général  de  l’œuvre  des 
enfants  tuberculeux),  Desebamps  (d’Arcachon), 
Lalanne  (de  la  Teste-de-Bucbl,  Jeanne  (de  Meu- 
lan)itous  auteurs  de  projets  de  sanatoria  ou  ayant 
étudié  la  question. 

Plusieurs  séances  ont  été  tenues.  Il  a  été  dé¬ 
cidé  en  premier  lieu  : 

1»  Que  la  Commission  setenaità  la  disposition 
de  tous  les  créateurs  de  Sanatoria,  pour  étudier 
leurs  projets  et  au  besoin  leur  prêter  la  publi¬ 
cité  du  journal. 

2“  Que  le  plus  urgent  consistait  dans  la  créa¬ 
tion,  aux  environs  des  grandes  villes  et  de  Paris 
en  particulier,  de  Sdnatoria,  puisque,  d’un  com¬ 
mun  accord,  il  g  été  reconnu  que  l’altitude 


n’était  pas  Aidispensable  et  qu’on  pouvait  atteiR 
dre  de  tels^  établissements  des  résultats  médi¬ 
caux  considérables. 

Le  Conseil  de  direction  prend  acte  de  cette 
communication  et  donne  son  appui  moral  aux 
efforts  tentés  par  la  Commission. 

Le  projet  de  statuts  provisoires  de  la  Caisse 
des  veuves  et  des  orphelins  du  Corps  médical  a 
été  publié  dans  le  n»  4  (23  janvier  1897),  du  Con¬ 
cours  médical. 

Un  certainnombre  d’adhésions ontété,recueil- 
lies. 

Le  Conseil  de  Direction  décide  les  mesures 
convenables  pour  hâter  la  mise  à  exécution  du 
projet. 

Le  Conseil,  consulté  sur  le  cas  d’un  confrère 
mort  dans  une  tourmente  de  neige  et  laissant  sa 
famille  sans  ressources  dans  la  Lozère,  décide 
qu’il  fera  appel  à  la  Caisse  des  victimes  du  de¬ 
voir. 

Le  Conseil  examine  lacorrespondance  et  donné 
aux  diverses  questions,  les  solutions  qu’elles 
comportent. 


Association  amicale  des  Médecins  français; 


Séance  du  Conseil  d' Administration 
du  26  mars  1897. 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Jeanne  et  Gassot. 

Excusés  :  MM.  Arebambaud  et  Maurat. 

Le  trésorier  fait  part  de  la  démission  de  deux 
membres  : 

MM.  Olivier,  de  Caille,  n»  156. 

Joly,  de  Saint-Pourçain,  n*’  350. 

Ces  démissions  sont  acceptées. 

Le  Conseil  d’ Administration,  après  l’enquête 
nécessaire,  prononce  la  radiation  d’un  membre 
en  vertu  de  l’article  14. 

Le  Conseil  d’Aclministratio’îi  décide  d’allouer 
les  indemnités  suivantes  : 
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Aux  sociétaires  Fr. 

N“  11  pour  7  jours  de  maladie .  70 

»  82  pour  3  mois  (20  décembre  189G 

au  20  mars  1897) .  300 

»  119  pour  3  mois  (jusqu’au !<=''  avril).  300 

»  136  pour  9  jours .  90 

»  139  pour  1  mois  plus  17  jours .  156  6 

»  150  pour  3  mois  jusqu’au  l'"' avril.  300 

»  171  pour  15  jours... .  150 

»  244  pour  4  jours . 40 

»  258  pour  60  jours  plus  un  mois  jus¬ 
qu’au  22  mars .  700 

»  309  pour  10  jours .  100 

»  319  pour  6  jours .  60 

»  348  pour  10  jours .  100 

»  356  pour  32  jours .  320 

»  203  pour  35  jours .  350 

Total .  3,036  60 

M.  le  docteur  Lop  fait  un  don  de  20  francs. 

Le  Conseil  d’ Administration  lui  vote  des  re¬ 
merciements. 

Le  trésorier  communique  la  liste  des  confrères 
suspendus. 

1“  Depuis  le  l'*' juillet  1896  : 

Le  sociétaire  n°  57 

-  no  168 

-  no  331 

-  no  53 


Ces  membres  seront,  en  juin,  mis  en  demeure 
de  s’acquiter  sous  peine  dé  radiation. 

2“  Depuis  le  lo'-janvier  1897  : 

Le  sociétaire  no  133 
—  n»  183 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


■.■a  séi-oihérartic  de  la  peste. 

Iæ  Df  Yersin,  dit  le  Bulletin  de  l’Académie  ii 
Médecine,  a  pu  traiter  à  Canton  et  à  Amoy  26 
pestiférés  par  le  sérum  antipesteux  et  obtenir 
24  guérisons  et  2  morts,  soit  une  mortalité  de 
7,6  pour  100.  Rappelons  que  tous  ceux  qui  ont 
observé  la  peste,  estiment,  que  la  mortalité  n’est 
pas  inférieure  à  80  pour  100. 

Aussitôt  la  maladie  déclarée,  M.  Yersin  injecte 
20  à  40  centimètres  cubes  de  sérum  ;  dès  le 
lendemain,  disparition  des  accidents,  guérison 
en  deux  jours.  Celle-ci  est  d'autant  plus  vite 
obtenue,  que  l’injection  esjt  faite  plus  près  du 
début  des  accidents. 

Si  M.  Yersin  n’a  pu  traiter  un  plus  grand 
nombre  de  malades,  c’est  que  sa  provision  de 
sérum  était  épuisée  et  qu’il  dut  quitter  Amoy 
pour  échapper  aux  sollicitations  des  parents 
pour  lesquels  il  ne  pouvait  plus  rien. 

Jusqu’ici,  le  sérum  antipesteux  n’a  été  em¬ 
ployé  que  dans  les  cas  de  maladie  confirmée; 
mais  d’après  ce  qui  a  été  observé  chez  les  ani¬ 
maux,  il  doit  être  plus  efficace  encore  pour  préve¬ 
nir  la  peste,  que  pour  la  guérir.  Il  est  donc  tout 
indiqué  lorsqu’un  cas  de  peste  a  éclaté  dans  une 
maison,  d’injecter  préventivement  du  sérum  à 
toutes  les  personnes  exposées  à  la  contagion. 
M.  Yersin  pense  que  c’est  la  mesure  la  plus  effi¬ 
cace  contre  la  diffusion  de  la  maladie. 

Combien  de  temps  durera  l'immunité  ainsi 
conférée  ? 

La  question  sera  bientôt  résolue  par  des  expé-: 
riences  en  cours  d’exécution  sur  des  animaux. 


—  n»  200 

Le  Conseil  d’ Administration  prononce  les  ad¬ 
missions  suivantes  ; 

Combinaison  A. 

MM.  Surbled,  de  Corbeil  (Seine-et-Oise),  Beau- 
dier,  d’Attigny  (Ardennes),  Billon,  deDampierre 
(Jura),  Jouis,  d’Andouillé  (Mayenne),  Auriol,  d’Ar¬ 
les  (B.-du-Rhône),  Caffeau,  d’Aniche  (Nord), 
Blondel,  de  Pavilly  (Seine-Inférieure),  Sarda, 
d’Annonay  (Ardèche). 

Combinaison  B. 

MM.  Lejeune,  de Meursault  (Côte-d’Or),  Lemai- 
tre,  de  Neufchatel  (Pas-de-Calais),  Belliard,  de 
Mont-Jean  (Maine-et-Loire), Moussier,  de  Nantes 
(Loire-Inférieure),  Bentkovvky,  de  Saint-Jean- 
du-Gard  (Gard),  Beaupère,  deSalornay-sur-Guye 
{Saône-<et-Loire),  Gilson,  d’Angoulême  (Charente), 
Lesur,  de  Versailles  (Seine-et-Oise),  Bécue,  de 
Saint-Revérien  (Nièvre), Picot, deChollet  (Maine- 
et-Loire),  Dures,  d’Aunay-sur-Odon  (Calvados), 
Lavielle,  de  Dax  (Landes),  Chabert,  de  Roque- 
maure  (Gard),  Sauve, de  Salins-de-Giraud  (B.-du- 
Rhône),  Lablancherie,  de  Matha  (Charente-Infé¬ 
rieure),  Ansaloni,  de  Romorantin  (Loir-et-Cher), 
Rogée,  de  Saint-Jean-d’Angély  (Charente-Infé¬ 
rieure). 

L’admission  conditionnelle  de  M.  Prunet  (Jo¬ 
seph),  de  Villeréal  (Lot-et-Garonne), devient  défi¬ 
nitive,  par  décision  spéciale,  sur  nouveaux  do¬ 
cuments  . 


Eiitbiasc  iiiicstinale  et  gravcllc  de  l'intestin. 

Plusieurs  cliniciens  éminents,  tels  que  MM. 
Dieulafoy,  Reclus,  etc.,  viennent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  une  affection  assez  fréquente,  que  l’on 
a  paru  jusqu’ici  complètement  négliger,  c’est  la 
lithiase  de  l’intestin. 

Il  y  a,  en  effet,  une  lithiase  intestinale  comme 
il  y  aune  lithiase  biliaire  et  une  lithiase  urinaire. 

La  lithiase  intestinale  peut  être  formée  de  sa¬ 
ble,  de  graviers  et  même  de  calculs. 

Ce  sable,  ces  graviers,  ces  calculs  sont  com¬ 
posés  de  matière  organique  stercorale  et  de 
matière  inorganique,  dans  laquelle  les  sels  de 
chaux  et  de  magnésie  ont  la  place  prépondéran¬ 
te.  Les  matières  organiques  et  inorganiques  sont 
associées  en  proportions  variables. 

La  lithiase  intestinale  est  souvent  accompa¬ 
gnée  d’entérocolite  muco-membraneuse. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  la  lithiase 
intestinale  fait  souvent  partie  de  la  diathèse 
goutteuse;  il  y  a  une  gravelle  intestinale  diathé- 
sique,  au  même  titre  que  la  gravelle  urinaire  et 
que  la  gravelle  biliaire. 

Par  contre,  il.y  a  des  cas  de  lithiase  intestinale 
qui  ne  peuvent  pas  plus  être  rattachés  à  la 
diathèse  goutteuse  que  certains  cas  de  lithiase 
urinaire  et  biliaire. 

La  lithiase  intestinale  peut  ne  révéler  sa  pré¬ 
sence  par  aucun  symptôme  spécial,  mais  le  plus 
souvent,  elle  donne  lieu  à  des  crises  abdomina¬ 
les  très  douloureuses,  véritables  coliques  intes¬ 
tinales  lithiasiques,  dont  la  duree  et  l’intensité 
sont  variables. 
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Ces  coliques  intestinales  lithiasiques  sont 
suivies  de  l’émission  de  sable,  de  graviers,  de 
débâcles  sableuses,  avec  ou  sans  matières  glai¬ 
reuses  et  membraneuses. 

Les  coliques  intestinales  lithiasiques  ne  doi¬ 
vent  être  confondues  ni  avec  les  coliques  hépa¬ 
tiques,  ni  avec  l’appendicite. 

Le  nitrate  île  potasse  dans  l’asystolie 
cardiai]iie. 

Malgré  l'opinion  assez  généralement  répandue 
que  les  sels  de  potasse  sont  tous  des  poisons 
cardiaques,  M.  Krivonogov,  mettant  à  profit  les 
idées  de  G.  Sée  et  de  Botkine  sur  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  par  ces  sels,  a 
entrepris  récemment  une  série  d'expériences 
sur  l’action  du  salpêtre  (nitrate  de  potasse)  dans 
l’asystolie  cardiaque. 

Les  essais  ont  porté  sur  15  malades,  la  plu¬ 
part  des  artério-scléreux,  avec  un  cœur  fatigué 
et  hypertrophié  ;  deux  d’entre  eux  avaient,  en 
outre,  une  lésion  mitrale,  un  troisième  une  né¬ 
phrite,  tous  étaient  arrivés  à  la  période  d’incom¬ 
pensation.  Le  médicament  était  ordonné  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour. 

M.  Krivonogov  prit  soin  de  noter  exactement 
tous  les  jours,  à  la  même  heure,  la  pression 
sanguine,'  l’état  du  pouls,  le  poids  du  malade, 
etc.  Pour  établir  la  valeur  du  nitrate  de  potasse, 
par  rapport  à  celle  des  médicaments  classiques 
dans  l’asystolie,  quelques-uns  des  malades  fu¬ 
rent  soumis  concurremment  à.  la  digitale,  au 
muguet,  etc.  ;  enfin,  le  régime  lacté  fut  suspendu 
pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 

Surles  15  malades  traités  par  le  salpêtre,  8 
furent  guéris  de  leurs  accidents  asystoliques  ; 
5  autres  améliorés  ;  les  3  derniers  seuls,  atteints 
de  complications  rénales,  hépatiques  ou  pul¬ 
monaires,  restèrent  dans  leur  état  primitif.  Le 
salpêtre  parut  agir  d’une  manière  efficace,  sur¬ 
tout  chez  les  artério-scléreux  purs,  avec  un  cœur 
hypertrophié  et  dégénéré  ;  chez  eux  le  pouls 
accéléré  se  ralentit,  l’arythmie  cardiaque  s’a¬ 
menda,  la  diurèse  s’établit,  abondante,  sous 
l’influence  d’une  augmentation  très  nette  de  la 
pression  sanguine  ;  les  œdèmes  s’effacèrent, 
l’ascite  se  résorba,  la  respiration  se  régularisa, 
le  sommeil  revint,  bref  tous  les  symptômes  pé¬ 
nibles  de  l'asystolie  aiguë  disparurent  (1). 

Le  salpêtre  présente,  sur  la  digitale,  l’avanta¬ 
ge  de  ne  pas  produire  d’effet  cumulatif  ;  ainsi, 
malgré  une  administration  quotidienne  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois,  M .  Krivonogov  ne  cons¬ 
tata  aucun  symptôme  d’intolérance  (vomisse¬ 
ments,  céphalée).  Il  faut  dire  pourtant  que  sou¬ 
vent  l’action  du  salpêtre  se  fait  attendre  assez 
longtemps  :  dans  un  cas,  elle  ne  se  fit  sentir 
qu’au  bout  de  la  première  semaine  ;  cependant 
la  diurèse  et  la  régularisation  de  la  fonction 
cardiaque  surviennent  habituellement  du  deuxiè¬ 
me  au  troisième  jour. 

M.  Krivonogov  a  complété  ces  résultats  cli¬ 
niques  par  une  série  de  données  expérimentales 
et  il  a  démontré  que  le  salpêtre  augmentait  la 
tension  sanguine  en  agissant  non  sur  les  vais¬ 
seaux  périphériques,  mais  sur  le  cœur  lui- 
même  ;  ce  serait  donc,  pour  lui,  un  médicament 
cardiaque  par  excellence. 


(1)  Revue  des  Hôpitaux,  n°  3. 


Il 'alopécie  ite  la  flèvce  typhoïde. 

M.  le  D'-  Dauchez  indique,  dans  le  Journal  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  les  moyens 
suivants  pour  combattre  l’alopécie  de  la  fièvre 
typhoïde  : 

1»  Pour  favoriser  l’action  révuls^ive  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses  sur  le  cuir'  chevelu,  on 
coupera  aussi  court  que  possible  les  cheveux 
aux  ciseaux.  —  Puis  le  soir,  deux  heures  avant 
de  coucher  l’enfant,  les  téguments  seront  recou¬ 
verts  d’une  couche  de  savon  mou  de  potasse 
(savon  noir)  sur  une  flanelle.  —  Avec  de  l’eau 
chaude  à  40“,  la  tête  sera  ensuite  largement 
ablutionnée,  essuyée  et  frictionnée  chaque  soir 
avec  deux  cuillerées  de  la  mixture  révulsive  : 


Teinture  de  cantharides . 

—  de  cannelle . 

—  de  girofle . 

—  de  noix  vomique... 

Glycérine  médicinale . 

Vinaigre  distillé . 

Eau  de  roses . 


10  gr. 
ââ  2  gr. 

ââ  20  gr. 
200  gr. 


Après  cette  friction,  la  tête  sera  enduite  de  la 
pommade  suivante  : 


Quinquina  pulvérisé . 

Camphre  blanc  pulvérisé. . 

Onguent  styrax . 

Vaseline  benzoïnée . . 


Ifr'. 
20  gr. 


Ce  traitement  sera  effectué  de  trois  à  six  jours' 
de  suite,  selon  la  tolérance  des  malades. —  Pen¬ 
dant  la  journée,  les  cheveux  seront  simplement 
enduits  d’une  couche  légère  de  baume  du  Pérou. 

2“  La  semaine  suivante  la  tête  sera  lavée  al¬ 
ternativement  avec  la  décoction  de  saponaire  ou 
d’écorce  de  quinquina  (20  à  30  p.  100). 

3“  En  même  temps,  on  conseillera  la  prépara¬ 
tion  suivante  : 


Lactate  de  fer . 

Glycérine  médicinale. 
Vin  d’Espagne . 


1  gr. 
jàâ  150  gr. 


Une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas 
pendant  quinze  à  vingt  jours. 

4“  Hydrothérapie  tiède,  suivie  de  la  douche 
écossaise,  vers  le  quinzième  jour.  Si  le  conva¬ 
lescent  est  trop  débilité,  frictions  avec  le  Uni¬ 
ment  de  Rosen. 


Mloyeus  d’éviter  les  inconvénients  de  l’acide 
|>icriqiie  comme  togiiqiio. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  la  soluti  on 
d’acide  picrique,  dans  le  traitement  des  brûlures, 
est  la  coloration  jaune,  qu’elle  donne  aux  mains 
et  quelquefois  aux  vêtements  du  médecin .  Pour 
faire  disparaître  cette  coloration  en  quelques 
minutes,  nous  écrit  M.  le  D"'  F.  Prieur,  de  Be¬ 
sançon,  il  suffit  de  se  laver  les  mains  (en  les 
frottant  l’une  contre  l’autre)  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  entièrement  disparu,  dans  une  solution  sa¬ 
turée  de  carbonate  de  lithine,  qui  sera,  au  be¬ 
soin,  renouvelée  2  ou  3  fois.  Cette  solution,  al¬ 
caline  ef  non  caustique,  fait  en  même  temps, 
l’office  de  savon,  assouplit  et  adoucit  la  peau. 
On  la  prépare,  au  moment  de  s’en  servir,  en  je¬ 
tant  une  ou  deuxpincées  de  carbonate  de  lithine 
dans  un  bol  d’eau  ordinaire. 

Pour  enlever  des  taches  sur  des  étoffes,  on 
pourrait  faire  une  pâte  légère  avec  un  peu  de 
carbonate  de  lithine  et  deau,  en  couvrir  la 
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tache,  frotter  un  i)en  et  rincer  à  l’eau,  ou  bien 
mettre  tremper  l’étoffe,  un  certain  temps,  dans 
la  solution  saturée.  Jusqu’à  quel  point  les  étof¬ 
fes  de  laine  ou  de  soie  résisteront-elles  à  ce  trai¬ 
tement  par  un  alcalin,  l’expérience  le  dira;  dans 
tous  les  cas  autant  vaut  un  trou  qu'une  tache. 
Le  même  procédé  pourra  servir  à  décolorer  la 
peau  des  malades,  brûlée  très  superficiellement 
et  qui  aurait  gardé  la  teinte  jaune. 

Le  carbonate  de  lithine  est  si  léger,  si  peu 
soluble  dans  l’eau,  il  en  faut  une  si  petite  quan¬ 
tité  pour  préparer  la  quantité  de  solution  néces¬ 
saire  au  lavage  des  mains,  que  malgré  son  prix 
assez  élevé,  la  décoloration  de  la  peau  par  ce 
moyen  revient  à  très  bon  marché. 

N.  B.—  L’emploi  du  carbonate  de  lithine  a  été 
indiqué  voilà  2  où  3  ans  par  Jelinkz,  de  Prague, 
pour  la  décoloration  rapide  des  pièces  histolo¬ 
giques  traitées  par  l’acide  picrique  ou  par  les 
mélanges  dans  la  composition  desquels  entre 
cet  acide.  On  ajoute  quelques  pincées  de  carbo¬ 
nate  de  lithine  en  poudre,  ou  bien  un  peu  de  so¬ 
lution  aqueuse  saturée,  à  l’alcool  dans  lequel 
passent  ces  pièces  au  sortir  de  l’acide  picrique. 
Pour  arriver  au  même  résultat  sans  la  lithine, 
il  faut  beaucoup  de  temps  et  une  grande  perte 
d’alcool. 


'l'nbcrciilc  «lolitnire  delà  moelle,  aiiuivcantlcs 
S’  et  3°  pitires  sacrées 

A  propos  de  notre  dernier  article  sur  la  tuber¬ 
culose  des  centres  nerveux  et  en  particulier  de 
la  moelle,  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Cli¬ 
nique  cl  de  ThcrapeuUque  inl'anliles,  une  remar¬ 
quable  observation  publiée  par  M.  Marfan  à  la 
société  médicale  des  hôpitaux  : 

«  Un  enfant,  à  l’âge  de  2  ans  et  2  mois,  est 
pris  subitement,  sans  aucun  phénomène  prémo¬ 
nitoire,  d’une  paraplégie  spasmodique  complète, 
avec  incontinence  des  matières  fecales  et  des 
urines.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  paraplégie 
s’améliore  un  peu,  mais  l’incontinence  persiste 
toujours,  très  marquée. 

«  En  raison  du  début  de  la  paraplégie,  qui  a 
atteint  d’emblée  son  maximum,  pour  s’atténuer 
ensuite,  on  a  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  hémato- 
myélie.  Comme  l’hématomyélie  est  toujours  se¬ 
condaire,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  quelle 
était  la  lésion  primitive.  On  pouvait  hésiter  entre 
la  syphilis  et  la  tuberculose.  La  syphilis  ayant 
pu  être  écartée,  on  pensa  qu’il  existait  un  tuber¬ 
cule  solitaire  de  la  moelle  ayant  déterminé  une 
hématomyélie.  L’enfant  étant  mort  à  l’âge  de  3 
ans,  l’autopsie  confirma  ce  diagnostic. 

«  Il  y  avait  un  tubercule,  gros  comme  une  pe¬ 
tite  noisette,  occupant  presque  toute  la  subs¬ 
tance  médullaire,  au  niveau  de  l’émergence  de  la 
2'’  et  de  la  3»  paire  sacrées;  unehématomyélie  de 
la  zone  immédiatement  sus-jacente,  des  hémor¬ 
ragies  sus-arachnoïdiennes,  une  poliomyélite 
ascendante  hémorragique,  et  une  phlébite  in¬ 
tense  et  diffuse  des  veines  de  la  pie-mère,  dont 
le  foyer  principal  correspond  au  foyer  même  de 
l’hématomyélie,  » 


Traîtciiicut  de  la  coqiioliiclie. 

Dans  un  récent  article  de  la  Revue  d'Obstélri- 
que  et  de  Pædiatrie,  Mlle  Broïdo  résume  les  plus 
nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  la  co¬ 


queluche  par  la  quinine  et  par  l’antispasminé  ; 

Avec  la  quinine,  d’après  Fischer,  les  résultats 
sont  de  beaucoup  meilleurs  que  ceux  que  don-* 
nent  tous  les  autres  médicaments,  même  l’an-* 
tipyrine.  Dans  plusieurs  cas,  la  quinine  a  une 
action  abortive,  et  les  accès,  après  avoir  rapi¬ 
dement  diminué  de  nombre,  cessent  bientôt 
complètement.  Son  action  semble  surtout  favo¬ 
rable  dans  les  cas  compliqués  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  notamment  la  broncho-pneumonie.  La 
dose  employée  par  l’auteur  était  de  0,01  centig, 
par  mois  de  l’enfant  et  de  10  centig.  par  année  ; 
la  dose  maxima  était  de  0,40  centig.  à  la  fois, 
que  les  enfants  supportent  très  bien,  du  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  quinine  diminue  le  nombre  des  accès  après 
cinq  jours  de  traitement  au  plus  ;  même  les  for¬ 
mes  les  plus  graves  passent,  au  bout  de  12-15 
jours  de  ce  traitemeirt,  à  l’état  de  simple  bron¬ 
chite  ;  la  quinine  a  une  action  très  favorable  sur 
la  broncho-pneumonie  et  elle  constitue  toujours 
un  très  bon  stimulant  de  l’appétit. 

Quant  au  meilleur  mode  d’administration  de 
la  quinine  aux  enfants,  Noorden  arrive  à  faire 
prendre  aux  enfants  au-dessus  de  3  ans,  la  qui¬ 
nine  en  capsules  de  10  centigr.  chaque  ;  aux 
enfants  moins  âgés,  il  recommande  d’incorporer 
la  quinine  dans  du  chocolat  dosé  aussi  de  façon 
à  former  des  tablettes  avec  tO  centigr.  chaque, 
et  qu’on  donne  soit  telles  quelles,  soit  dans  du 
lait.  Enfin,  aux  enfants  au-dessous  de  dix  mois 
ou  bien  à  ceux  qui  vomissent  beaucoup,  cet  au¬ 
teur  administre  la  quinine  en  suppositoires,  qui 
sont  très  bien  supportés  et  ne  provoquent  Ëii- 
cun  phénomène  d’irritation  rectale. 

La  voie  hypodermique,  recommandée  par  Fer- 
vers,  n’est  pratique  qu’à  condition  de  recourir 
au  chlorhydrate  bibasique  de  quinine,  que  les 
médecins  italiens  emploient  en  injection,  hypo¬ 
dermique,  depuis  longtemps.  Ce  sel;  très  riche 
en  quinine  (81  p.  lüO),  et  très  soluble  dans  Feàu, 
s’obtient  facilement  avec  le  sel  monobasique  en 
ajoutant  à  20  gr.  de  chlorhydrate  acide,  15  gi*. 
d’eau  distillée  et  5  gr.  d’acide  chlorhydrique. , 

Les  injections  hypodermiques  de  quinine  n'iô 
ritent  pas  la  peau  et  ne  présentent,  à  ce  point 
de  vue,  aucun  inconvénient.  On  doit  faire  ces 
injections  lentement,  et  un  peu  profondément; 
deux  injections  par  jour,  en  introduisant  dif 
centigrammes  par  année  d’âge,  sont  largement 
suffisantes.  Quand  l’amélioration  se  montre,  dn 
n’en  fait  plus  qu’une  par  jour.  La  durée  de  cS 
traitement  est  de  dix  a  trente  jours,  suivant  leS 
cas. 

L’antispasmine,  qui  est  une  combinaison  de 
salicylate  de  soude  (3  parties)  et  de  narcéiiiàte 
de  soude  (1  partie),  a  été  recommandée  pour  la 
première  fois  par  Demme  comme  un  hypnoti¬ 
que  et  un  calmant  dans  les  affections  s’àccôm' 
pagnant  de  phénomènes  spasniodiqües  doüldil- 
reux. 

Stooss  (de  Berne)  a  soigneuseinent  expériniertli 
l’antispasmine  ;  après  ayoir  constaté  que  lé  bfo- 
moforrae  n’agit  que  sur  l’intensité  et  la  fréqiierlcé 
des  accès,  mais  ne  modifie  nullement  là  diifee 
de  la  coqueluche  et  qu’il  a  en  Outré  quelque¬ 
fois  une  action  défavorable  sur  l’éconofnle  ;  cèl 
auteur  a  commencé  à  administrer  à  Ses  pdÉ 
coquelucheux  de  l’antispasmine. 

La  solution  employée  était  soit  à  5  p.  100,  sgil 
(pour  les  enfants  au-dessus  de  3  ans)  à  10p.  It 
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La  dose  était  de  3  à  5  gouttes  (1  centigr.)  trois 
fois  par  jour,  pour  les  enfants  au-dessous  de  6 
mois  ;  5  à  8  gouttes  3-4  fois  par  jour  pour  ceux 
d’un  an  ;  pour  les  enfants  d’un  an  à  deux,  8  à  10 
gouttes  3-4  fois  par  jour  ;  10  à  12  gouttes  pour 
ceux  de  2  ans  ;  15  à  20  gouttes  à  3  ans.  Aux  en¬ 
fants  au-dessus  de  3  ans,  on  donnait  30  gouttes 
par  jour  de  la  solution  à  10  p.  100. 

Malgré  l’emploi  parfois  très  prolongé  de  l’an- 
tispasmine,  l’auteur  n’a  jamais  constaté  aucun 
accident  secondaire  ni  aucun  trouble  gastro¬ 
intestinal  imputable  à  la  médication. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  accès 
diminuaient  très  rapidement  d’intensité  ;  puis 
leur  nombre  décroissait. 

L’auteur  encouragé  par  les  résultats  obtenus, 
a  souvent  prescrit  cette  substance  dans  d’autres 
affections  s’accompagnant  de  toux  spasmodique, 
laryngite  sulfocante,  toux  nocturne,  bronchite, 
adénopathie  trachéo-bronchique,  et  a  toujours 
eu  à  scn  louer. 


'ri'aiicincnt  du  g>U^'i-iasis  vcrsicolor. 

D’après  M.  Brocq,  dans  le  Journal  de  Médecine 
H  de  Chirurgie  pratiques,  le  traitement  du  pity¬ 
riasis  versicolor  est  très  simple  et  permet  d’ar¬ 
river  très  vite  à  la  guérison  ;  mais  la  difficulté 
estque  l’affection  récidivé  presque  toujours  et 
qu’il  faut  souvent  recommencer  le  traitement. 

Le  meilleur  mode  de  traitement  est  l’emploi 
de  la  teinture  d’iode  ;  mais  il  faut  y  renoncer 
quand  les  taches  sont  trop  étendues.  Le  mieux 
est  alors  de  faire  faire  un  premier  nettoyage 
dans  un  bain  sulfureux  avec  du  savon  additionné 
comme  il  suit  ; 

Savon  mou  de  potasse.  60  grammes. 

Acide  salicylique .  2  grammes. 

Résorcine .  1  gramme. 

Au  sortir  du  bain,  le  malade  se  frictionnera 
avec  un  linge  rude  et  s’enduira  de  la  pommade 
suivante,  qui  est  utilisée  dans  l’acné,  quand  on 
veut  se  servir  du  soufre  et  (ju’on  ne  veut  pas 
prescrire  de  topique  trop  irritant. 

Acide  salicylique .  0.30  centigr. 

Soufre  précipité .  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  3  grammes. 

Huile  de  lin . 

Terre  siliceuse . |  ââ  5  grammes. 

Lanoline . ) 

Cette  pommade  forme  une  pâte  qui  colle  fort 
à  la  peau  :  pour  l'enlever  on  se  sert  de  vaseline 
pure  ou  d’huile,  puis  de  savon  noir  de  cuisine 
ou  de  savon  à  l’acide  salicylique  ou  au  naphtol. 

On  peut  employer  également  les  pommades 
mercurielles  au  turbith  par  exemple,  mais  il 
faut  éviter  alors  l’emploi  des  bains  sulfureux, 
qui  noirciraient  la  peau,  et  leur  substituer  les 
bains  alcalins. 

Lorsque  la  peau  est  un  peu  irritée,  on  peut  la 
calmer  par  une  pommade  contenant  un  peu  d’a-' 
eide  salicylique  qui  favorise  la  desquamation 
et  on  recommence  le  même  traitement,  si  cela 
paraît  necessaire. 
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Xiibci'ciilosc  péritonéale  et  luéBciilérique. 

Le  bacille  de  Koch,  si  fréquemment  contenu 
dans  les  aliments  mal  cuits  (viandes  non  sur¬ 
veillées  et  insufRsamment  cuites,  lait  non  bouilli, 
etc.),  se  greffe  facilement  sur  les  terrains  peu 
résistants  dans  le  péritoine  et  dans  l’intestin  des 
sujets  débiles,  particulièrement  des  enfants,  jeu¬ 
nes  gens  et  vieillards.  Nous  étudierons  aujour¬ 
d’hui  les  symptômes  et  les  moyens  de  lutte  à 
notre  disposition  contre  les  localisations  tubeC’ 
culeuses  du  péritoine  et  du  mésentère. 


Tuberculose  péritonéale. 

La  péritonite  tuberculeuse  est  rare  avant  l’âge 
de  4  ans  ;  elle  est  surtout  fréquente  dans  l’ado¬ 
lescence,  jusqu'à  25  ans  environ.  Dans  la  vieil¬ 
lesse,  elle  est  exceptionnelle.  L'infection  du  péri¬ 
toine  se  fait  par  la  voie  intestinale  (pénétration 
des  bacilles  aii  travers  des  membranes  d’enve¬ 
loppe  de  l’intestin),  ou  par  la  voie  génitale  (mé- 
trite,  ovarite,  vésiculite,  prostatite  etdéférentite, 
cystite),  ou  par  contiguité  avec  la  plèvre  (pleu¬ 
résie  bacillaire),  ou  enfin  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  (ganglions  tuberculeux,  ostéites  tuber¬ 
culeuses)  ou  sanguins  (granulie))  Les  bacilles 
de  Koch  provoquent,  dans  le  péritoine,  soit  des 
tubercules  miliaires  réunis  en  granulations,  soit 
des  ulcérations  tuberculeuses  résultant  d’amas 
caséeux  suppurants,  soit  d’abondantes  produc¬ 
tions  fibreuses,  qui  forment  des  brides,  des  cor¬ 
des  intra-abdominales,  atrophiant  le  foie,  la  rate, 
les  ovaires,  l'intestin  grêle  et  pouvant  provoquer 
des  étranglements  internes.  Il  est  rare  que  ces 
trois  genres  de  lésions  ne  se  trouvent  pas  réunis 
sur  le  môme  sujet,  mais  généralement,  un  de  ces 
trois  types  prédomine. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  tubercu¬ 
lose  péritonéale  sont  les  suivants  ;  début  habi¬ 
tuellement  très  insidieux,  développement  anor¬ 
mal  du  ventre,  douleurs  spontanées  et  à  la  pal¬ 
pation,  formation  d’ascite,  fièvre  hectique,  amai¬ 
grissement,  vomissements,  diarrhée  et  termi¬ 
naison  par  la  mort,  dans  un  délai  variable 
suivant  la  marche  aigüe  ou  chronique  de  l’affec¬ 
tion. 

Tels  sont  les  grands  traits  de  l’évolution  cli¬ 
nique  de  la  péritonite  tuberculeuse  ;  mais  repre- 
nons-les  par  le  détail. 

On  peut  observer  une  forme  aigué  généralisée 
et  une  forme  aigue  localisée.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  d’une  granulie  s’étendant  à  la  fois  aux 
poumons,  à  l’intestin,  aux  méninges,  et  tes  symp¬ 
tômes  généraux  masquent  presque  totalement  la 
péritonite,  avec  les  allures  d’une  dothiénentérie, 
caractérisée  par  épistaxis,  entérorrhagies,  diar¬ 
rhée,  taches  rosées,  fièvre  à  rémissions  matinales, 
eschare  au  sacrum,  vomissements,  hyperesthésie 
cutanée,  phlegmatia  alba  dolens  et  muguet.  Il 
est  vrai  qu’avec  un  peu  de  finesse  pratique,  on 
remarquera  que  l’abdomen  est  douloureux 
dans  toute  son  étendue  et  non  pas  seulement  à 
la  fosse  iliaque  droite  ;  de  plus,  il  est  ballonné, 
mais  contient  un  épanchement  ascitique  ;  la  tem¬ 
pérature,  immédiatement  plus  élevée  que  dans  la 
fièvre  typho'ide,  se  tient  entre  40»  et  41°  ;  les  pou¬ 
mons,  la  plèvre  sont  le  siège  de  poussées  con¬ 
gestives,  qui  se  développent  autour  des  foyers 
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tuberculeux  ;  l’amaigrissement  est  très  rapide 
et  très  considérable. 

La  durée  de  cette  forme  est  de  trente  à  qua¬ 
rante  jours  et  la  terminaison  est  toujours  fatale. 

La  forme  aiçju'é  localisée  présente  les  appa¬ 
rences  de  la  péritonite  aiguë.  Avant  les  4  ou  5 
premiers  jours,  la  confusion  avec  la  dotliié- 
nentérie  est  possible,  mais  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  le  faciès  grippé  péritonéal,  les  vomisse¬ 
ments  bilieux  verdâtres,  la  constipation  rebelle, 
les  douleurs  abdominales,  l’ascite,  l’oedème 
des  membres  inférieurs,  provoqué  par  la  com- 

Eression  des  gros  troncs  veineux  abdominaux, 
1  fréquence  du  pouls,  150  pulsations  par  mi¬ 
nute,  la  modération  de  la  température,  38  à  39“, 
enfin  l’existence  presque  constante  d’un  double 
épancliement  pleural  forment  un  ensemble 
symptomatique  ultra  suffisant  pour  faire  poser 
le  diagnostic  précis  de  l’affection. 

La  maladie  se  termine  par  la  mort,  au  bout  de 
6  à  7  semaines,  par  cachexie  progressive,  à  la 
suite-  de  la  caséification  des  tubercules  et  de 
leur  suppuration,  ou  par  complication  pulmo¬ 
naire  phlegmasique  aiguë. 

Dans  certains  cas,  elle  se  termine  par  trans¬ 
formation  scléreuse  des  tubercules  et  guérison, 
mais  bien  rarement,  hélas  !  Ce  genre  de  termi¬ 
naison  est  annoncé  par  la  diarrhée,  la  résorp¬ 
tion  de  l’ascite,  la  chute  de  la  fièvre. 

Le  mode  de  terminaison  le  plus  habituel, 
est  la  mort  ou  le  passage  à  l’état  chronique. 

La  forme  chronique  est  tantôt  à  prédominance 
ulcéreuse,  tantôt  à  prédominance  fibreuse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  forme  chronique  peut  débuter 
par  une  péritonite  aigüe  tuberculeuse,  comme 
nous  venons  de  le  voir  ;  mais  elle  débute  plus 
fréquemment  sans  fracas,  lentement,  à  l’insu  du 
malade,  qui  ne  souffre  pas  :  l’abdomen  augmente 
de  volume,  les  vaisseaux  de  la  paroi  se  dilatent 
et  se  dessinent  sous  la  peau,  les  forces  dimi¬ 
nuent  ;  peu  à  peu,  survient  de  l'amaigrissement, 
la  diarrhée  alterne  avec  la  constipation  ;  les 
symptômes  peuvent  en  rester  là  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  et  cette  sorte  àepéritonite  latente 
peut  se  révéler  tout  à  coup  par  une  occlusion  in¬ 
testinale  aiguë  :  c’est  une  bride  intra-abdomi¬ 
nale  qui  a  occasionné  une  coudure  brusque  de 
l’intestin  et  un  étranglement  consécutif.  Ce  mode 
d’évolution  est  évidemment  rare  :  plus  souvent, 
les  lésions  augmentant  d’importance  et  se  géné¬ 
ralisant  dans  le  péritoine,  provoquent  un  épan¬ 
chement  ascitique  assez  notable,  une  déchéance 
des  forces  de  plus  en  plus  grande,  une  vive 
répugnance  pour  tous  les  aliments  solides,  des 
vomissements  bilieux,  une  fièvre  essentielle¬ 
ment  variable  de  38"  a  40°,  pouvant  osciller  de 
2  degrés  en  quelques  heures  ;  la  cachexie  fait 
de  rapides  progrès,  le  teint  est  terreux,  le  petit 
bassin,  devient  chez  les  femmes,  le  siège  de 
complications  ovariques,  qui  se  traduisent  par 
(le  l’aménorrhée  et  des  coliques  utérines  et 
lombaires  ;  les  sueurs  sont  très  abondantes  tou¬ 
tes  les  nuits  et  parfois,  une  petite  toux  sèche, 
un  peu  de  dyspnée,  quelques  hémoptysies,  indi- 
cfuent  l’invasion  des  poumons  par  le  bacille  de 
Koch. 

L'abdomen  s’œdématie  et  se  vascularisé  sur¬ 
tout  au-dessous  de  l’ombilic  :  il  est  douloureux 
à  la  palpation  profonde,  surtout  quand  on  retire 
brusquement  la  main  qui  palpe.  On  trouve  par  la 


palpation,  des  régions  inégalement  dures  ouélas- 
tiques,  des  sortes  de  qàteaiix  irrégulièrement 
disséminés  sous  la  paroi  et  recouvrant  complè¬ 
tement  en  certaines  régions  les  anses  intesti¬ 
nales.  La  percussion  dénote  naturellement  de  la 
matité  sur  ces  gâteaux  et  dans  leurs  intervalles 
une  sonorité  tympanique  d’anses  intestinales 
distendues.  Ces  lésions  peuvent  se  localiser  par¬ 
fois  à  telle  ou  telle  portion  du  péritoine  (péri- 
hépatite  ;  périsplénite  ;  pérityphlite  ;  péricolite, 
périmétrite  et  péri-ovarite).  Dans  le  petit  bassin, 
le  toucher  vaginal  permet  souvent  de  se  rendre 
compte  des  déviations  utérines  produites  par  des 
masses  b(3sselées,  inégalement  dures  et  fluc¬ 
tuantes,  qui  donnent  lieu,  si  on  les  ponctionne, 
à  un  écoulement  purulent. 

Cet  état  chroniijue  et  cachectique  peut  durer 
trois  et  quatre  mois,  sans  grandes  modifications: 
cependant,  le  plus  souvent,  une  complication 
telle  que  pleurésie  double,  méningite,  étrangle¬ 
ment  interne,  perforation  intestinale  vers  le  péri¬ 
toine  ou  vers  l’estomac,  vers  la  vessie,  vers  le 
diaphragme,  vers  la  plèvre,  vers  le  péricarde, 
perforation  de  l’ombilic,  enfin  granulie  généra¬ 
lisée,  précipite  le  dénouement  fatal. 

Quand  aucune  complication  ne  se  produit,  la 
mort  arrive  par  cachexie  progressive,  eschare 
au  sacrum,  œdème  des  membres  inférieurs, 
diarrhée,  phtisie  pulmonaire  (1). 

Lorsque  la  péritonite  est  localisée,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  elle  peut  s’enkyster, 
former  une  poche  absolument  distincte  de  la 
grande  cavité  péritonéale,  et  rester  ainsi  quel- 
ues  mois,  sans  donner  lieu  à  de  notables  acci- 
ents  ;  on  a  même  vu  des  cas  d’ouverture  spon¬ 
tanée  et  de  guérison  de  ces  kystes  tuberculeux 
péritonéaux. 

La  forme  chronique  fibreuse  de  la  péritonite  ta-' 
berculeuse  a  une  évolution  lente  analogue  à 
celle  de  la  forme  ulcéreuse  ;  toutefois,  elle  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  généraux  beaucoup 
plus  accentués  (pâleur,  maigreur,  fièvre,  diar¬ 
rhée).  Ce  qui  la  caractérise  surtout,  ce  sont  les 
poussées  d’ascite,  qui  paraissent  correspondre 
au  développement  de  nouveaux  tubercules.  L’as¬ 
cite  peut  se  résorber  et  disparaître  avec  une  ra¬ 
pidité  extraordinaire  ;  puis  elle  reparaît,  et  se 
résorbe  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 

L’ascite  peut  être  disséminée  dans  toute  la  ca¬ 
vité  péritonéale  ou,  au  contraire,  rester  cloison¬ 
née  dans  telle  ou  telle  partie  de  l’abdomen  ;  elle 
peut  être  alors  tout  à  fait  semblable  à  un  kysle 
de  l’ovaire,  à  une  tumeur  abdominale,  etc. 

D’ailleurs,  l’ascite  n’est  pas  toujours  sous  la 
dépendance  de  poussées  tuberculeuses  nouvel¬ 
les,  elle  peut  être  due  à  la  compression  delà 
veine  cave  par  des  brides  fibreuses  ou  à  la  con¬ 
comitance  d’une  cirrhose  ou  hépatite  intersti¬ 
tielle  tuberculeuse. 

De  même  que,  dans  la  forme  ulcéreuse,  on 
trouve  ici  à  la  palpation  de  l’abdomen  des  gâ¬ 
teaux  péritonéaux  d’inégale  dureté,  des  sortes  de 
cordes  épiploïques  tendues  d’un  hypochondre  à 
l’autre,  une  crépitation  abdominale  que  l’on  a 
comparée  à  celle  de  l’amidon  ;  l’oreille  perçoit 
par  l’auscultation  le  cri  de  l’intestin  de  Guéneau 
àe  Mussy.  La  forme  fibreuse  peut  guérir  sous 


(1)  F.  Jouin,  in  Traité  de  médecine  clinique  et 
thérapeutique. 
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i  l’influence  du  traitement  ;  mais  aussi,  elle  peut 
continuer  son  évolution  et  après  résorption  de 
l’ascite,  rétracter  le  ventre  de  plus  en  plus,  le 
creuser  en  bateau,  ratatiner  la  masse  intestinale 
[  en  un  peloton  gros  comme  le  poing,  accolé  à  la 
colonne  vertébrale.  Les  autres  viscères  sont  atro¬ 
phiés,  tiraillés,  étranglés  par  les  brides  fibreu¬ 
ses  ;  des  phénomènes  d’étranglement  survien- 
!  nent  et  précipitent  le  dénouement  fatal.  Les 
membres  inférieurs  sont  œdématiés,  l’amaigris¬ 
sement  est  extrême,  les  tubercules  se  caséi¬ 
fient,  s’ulcèrent  et  évoluent  comme  nous  l’avons 
décrit  précédemment.  La  forme  fibreuse  dure 
souvent  3  ou  4  mois  et  peut  se  prolonger  plus 
longtemps,  si  le  travail  cicatriciel  reste  station¬ 
naire.  Comme  dans  la  forme,  ulcéreuse,  on  voit 
souvent  la  phtisie  pulmonaire  terminer  la  scène. 
.  Le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
dans  toutes  ses  formes,  est  toujours  assez  délicat. 

La  forme  aiguë  ressemble  à  la  fièvre  typhoïde, 
pendant  quelques  jours  ;  la  forme  chronique  a 
des  analogies  avec  presque  toutes  les  tumeurs 
I  abdominales,  grossesse,  kystes  ovariques,  kystes 
des  ligaments  larges,  kystes  hydatiques,  ascite  due 
à  une  cirrhose  hépatique,  'météorisme  des  en¬ 
tants  rachitiques,  des  femmes  hystériques.  La 
ponction  donnera  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  en  fournissant  :  1“  des  indications  sur 
la  forme,  l’épaisseur,  l’irrégulière  consistance 
delà  poche,  2"  la  composition  chimique  du  li¬ 
quide  évacué.  Le  liquide  d’ascite  produit  par 
une  tumeur  abdominale  est  généralement  albu¬ 
mineux,  coloré  en  jaune  ou  en  rose,  contenant 
des  hématies,  des  globules  blancs  pleins  depar- 
ticulesgraisseuses,  des  cellules  granuleuses,  etc.; 
i  Jeliquide  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  lim¬ 
pide,  fluide,  légèrement  coloré,  peu  albumineux, 
sans  fibrine,  ni  sédiments. 

Enfin  le  cancer  du  péritoine  est  parfois  impos¬ 
sible  à  différencier  de  la  tuberculose  ;  on  n’a 
généralement  comme  moyen  de  diagnostic  que 
les  présomptions  fournies  par  i’âge  du  malade: 
lecancer  ne  se  voit  que  chez  les  sujets  déjà 
!i  âgés  ;  c’est  le  contraire  pour  la  tuberculose.  Le 
j  cancer  du  péritoine  est  consécutif  au  cancer 
viscéral  dans  la  majorité  des  cas  ;  il  occasionne 
de  plus  vives  douleurs  et  à  une  évolution  plus 
[  rapide  que  la  tuberculose. 

■  Quant  au  cancer  miliaire  aigu,  il  est  en  tous 
points  semblable  à  la  péritonite  tuberculeuse 
I  aiguë  et  ne  se  recon  nait  qu’à  l’autopsie. 

I  Une  des  grandes  difficultés  du  diagnostic 
!  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  l’existence 
d’une  hépatite  interstitielle  tuberculeuse  (Hanot, 
Lauth). 

Cette  lésion  peut  évoluer  avec  une  ascite, 
mais  sans  péritonite  concomitante,  ou,  au  con¬ 
traire,  elle  peut  s’accompagner  d’une  péritonite. 

Parfois,  on  peut  remarquer  une  sensibilité 
spéciale  à  la  région  du  foie,  et  déplus,  une  tein¬ 
te  subictérique  des  téguments. 

M.  Jouin  signale  un  procédé  facile  pour  se 
rendre  compte  du  siège  hépatique  ou  péritonéal 
de  la  tuberculose. 

«  On  choisit  sur  l’abdomen,  dit-il,  une  veine 
particulièrement  dilatée,  et,  avec  le  doigt  ap¬ 
pliqué  fortement,  on  entrave  la  circulation  du 
sang  dans  ce  vaisseau.  Si  ie  foie  est  atteint, 
l'engorgement  se  produit  à  la  partie  inférieure 
du  vaisseau  comprimé  :  il  est  supérieur,  lorsque 
la  lésion  est  péritonéale.  Dans  le  premier  cas. 


en  effet,  c’est  l’obstruction  de  la  veine  porte  qui 
détermine  la  circulation  supplérnentaire,  et  le 
sang  marche  de  bas  en  haut  ;  dans  le  second, 
c’est  la  veine  cave,  et  le  sang  progresse  de  haut 
en  bas.  » 

Traitement.  Le  traitement  de  la  tuberculose 
péritonéale  donne  parfois  quelques  succès.  La 
chirurgie,  surtout,  a  obtenu  dans  certains  cas, 
des  guérisons  merveilleuses. 

Le  premier  traitement  à  essayer  est  le  badi¬ 
geonnage  de  l’abdomen  au  collodion,  répété  tous 
les  4  ou  5  jours  ;  c’est  un  excellent  moyen  de 
combattre  les  douleurs  et  l’ascite  (Millard.) 

Les  onctions  thébaiques  et  belladonées  avec  des 
pommades  ou  des  liniments  ont  peu  d’efücacité. 

Les  badigeonnage  iodés,  les  pommades  iodu- 
rées,  les  badigeonnages  d’huile  gaiacolée  à  par¬ 
ties  égales,  sont  de  bons  antituberculeux  et 
de  bons  analgésiques. 

M.  Jouin  recommande,  comme  Luton,  les  onc¬ 
tions  de  pommade  à  l’acétate  de  cuivre  : 

Frictions  pendant  5  minutes  de  l’abdomen 
préalablement  savonné,  avec  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Acétate  neutre  de  cuivre .  2  g. 

Lanoline .  20  g. 

Vaseline .  20  g. 

Les  vésicatoires  sont  au  moins  inutiles  et  ies 

pointes  de  feu  ne  peuvent  être  utilisées  que 
comme  décongestionnant  passager. 

En  même  temps,  on  peut  employer  la  créosote, 
le  carbonate  de  créosote,  le  gaïaool,  le  carbo¬ 
nate  de  gaïacol,  en  pilules,  injections  hypoder¬ 
miques,  ou  mieux  en  lavements. 

La  créosote  est  donnée  à  la  dose  de  XL  ou  L 
outtes,en  lavement  émulsionnée  avec  un  jaune 
’œuf  et  un  verre  d’eau  bouillie  tiède,  ou  mieux 
dans  du  lait,  additionné  au  besoin  de  quelques 
outtes  de  laudanum,  pour  faciliter  la  tolérance 
U  rectum  et  du  côlon.  Les  lymphatiques  intes¬ 
tinaux,  en  rapport  avec  la  grande  séreuse  abdo¬ 
minale,  absorbent  le  médicament  et  le  portent 
directement  aux  foyers  bacillaires. 

«  En  résumé,  lavements  créosotés,  frictions 
abdominales  quotidiennes,  avec  la  pommade 
à  l’acétate  de  cuivre,  médication  tonique  et  re¬ 
constituante,  bonne  hygiène  (air  marin,  air  des 
montagnes,  viande  crue,  poudres  de  viande, 
peptones,  huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  phos¬ 
phates  assimilables,  quinquina),',  tels  sont  les 
moyens  médicaux  à  employer  tout  d’abord  con¬ 
tre  la  péritonite  tuberculeuse  et  pouvant  faire 
espérer  une  guérison  réelle  »  (1). 

La  chirurgie  peut  intervenir  sous  deux  formes 
dans  la  tuberculose  péritonéale  :  1°  par  les 
ponctions  suivies  d’injections  modificatrices  ; 
2'^  par  la  laparotomie  ou  incision  de  l’abdomen. 

Truc  ponctionnait  et  injectait  de  l’éther  iodo- 
formé,  Maurange  conseillait  la  vaseline  liquide 
iodoformée.  Debove  pratique  un  lavage  complet 
avec  une  solution  sursaturée  d’acide  borique  à 
40  degrés.  Rendu,  après  avoir  évacué  les  4/5  du 
liquide  ascitique,  injecte  8  à  10  grammes  de 
naphtol  camphré  et  les  abandonne  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Ces  méthodes  ne  réussissent  vraiment 
bien,  que  dans  les  cas  d’ascite  généralisée  non 
cloisonnée  ou  dans  les  péritonites  enkystées 


(1)  F.  Jouin,  in  Traité  de  médecine  clinique  et 
thérapeutique. 
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uniloculaires.  La  méthode  la  plus  sûre  est  la 
laparotomie  antiseptique  qui  guérit  1  cas  sur  4. 

D’après  le  D'  Aldioerl,  la  laparotomie  pour 
tuberculose  péritonéale  est  indiquée  dans  les 
formes  suivantes  :  Formes  ascitiques  chroni¬ 
ques,  subaiguës  ou  aiguës.  Formes  fibreuses 
sèches,  proprement  dites,  formes  flbro-adhési- 
ves  avec  phénomènes  douloureux,  début  d'oc¬ 
clusion  ou  aggravation  de  l’état  général.  For¬ 
mes  suppurées  généralisées  ou  enkystées  uni¬ 
loculaires. 

Sont  au  contraire  interdites  au  chirurgien, 
les  formes  fibro-adhésives  qui  évoluent  vers  la 
guérison,  les  formes  ulcéreuses  sèches,  les  for¬ 
mes  suppurées,  enkystées,  multiloculaires. 

L’operation  consiste  en  :  incision  médiane  du 
foyer  abdominal,  lavage  à  l’eau  boriquée  ou 
salée  bouillie  et  maintenue  à  40“  de  toute  la 
cavité  péritonéale,  essuyage  des  points  tuber¬ 
culeux  et  pulvérisations  de  poudre  d’iodol, 
d’iodo-crésine,  d’iodoforme,  des  points  suppu- 
rés  ;  fermeture  du  ventre  par  3  plans  de  sutu¬ 
res.  C’est  une  opération  simple,  devant  entrer 
dans  la  pratique  du  médecin  au  même  titre  que 
l’empyème  et  la  pleurotomie. 

Il 

Tuberculose  mésentérique. 

La  tuberculose  des  ganglions  mésentériques 
ou  phtisie  mésentérique  est  encore  désignée 
sous  le  nom  de  carreau.  C’est  môme  la  seule 
affection  qui  doit  conserver  cette  dernière  dési¬ 
gnation. 

D’après  Rilliet  et  Barthez,  cette  maladie  at¬ 
teint  surtout  les  enfants,  mais  elle  est  moins 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Rare 
avant  3  ans,  plus  fréquente  chez  les  garçons,  la 
tuberculose  mésentérique  est  exceptionnelle 
après  douze  ans. 

Les  ganglions  mésentériques  tuberculeux 
évoluent  comme  les  ganglions  des  régions  que 
nous  avons  étudiées  dans  un  précédent  article. 
Ils  sont  parsemés  de  foyers  caséeux  miliaires 
qui  se  ramollissent,  et,  par  la  teinte  blanchâtre 
qu’ils  donnent  à  ces  ganglions,  les  font  ressem¬ 
bler  à  des  marrons  dépouillés  de  leur  enveloppe. 
Quand  plusieurs  masses  ganglionnaires  s’acco¬ 
lent,  elles  forment  une  tumeur  bosselée  qui 
peut  atteindre  le  volume  des  deux  poings.  Les 
ganglions  mésentériques  peuvent  suppurer,  se 
crétacer,  ou  subir  la  dégénérescence  amyloïde. 

La  plupart  du  temps,  il  n’y  a  pas  de  tubercu¬ 
lose  mésentérique  sans  tuberculose  intestinale  ; 
les  ganglions  ont  été  infectés  secondairement 
ar  lymphangite  caséeuse.  Mais  il  existe  des  tu- 
erculoses  ptimitives  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques  (Rilliet  et  Barthez).  Quanta  la  péritonite, 
il  est  exceptionnel  qu’elle  coïncide  avec  le  car¬ 
reau. 

Le  carreau  h’est  pas  douloureux  générale¬ 
ment.  L’abdomen  reste  mou,  indolent,  rarement 
ballonné,  facile  à  déprimer  par  la  palpation, 
*  En  examinant  le  ventre  avec  attention,  c’est-à- 
dire,  en  saisissant  les  parois  entre  les  deux 
mains  placées  latéralement  dans  chaque  flanc 
et  les  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne  média¬ 
ne,  on  remarque  au  niveau  de  l'ombilic  et,  im¬ 
médiatement  en  avant  de  la  colonne  vertébrale, 
une  tumeur  dure,  bosselée,  peu  mobile,  doulou¬ 


reuse  à  la  pression,  formée  par  l’agglomération 
des  ganglions  mésentériques  engorgés  (1). 

Les  ganglions  mésentériques  tuberculeux  dé¬ 
terminent  quelquefois  de  l’ascite,  de  la  dilatation 
des  veines  sous-cutanées  abdominales,  de  l’œdè¬ 
me  des  membres  inférieurs,  par  compression  de 
la  veine  cave.  Ils  provoquent  de  l’amaigrisse- 
irient  rapide,  de  la  pâleur,  de  la  diarrhée,  une 
fièvre  vespérale  rémittente,  sous  la  dépendance, 
d’ailleurs,  de  l’infection  bacillaire  proprement 
dite.  Toutefois,  au  lieu  de  déterminer  de  l’inap¬ 
pétence,  ils  excitent  l’appétit  et  donnent  à  l’en¬ 
fant  une  voracité  extraordinaire,  comme  cela 
s’observe  dans  le  rachitisme  et  le  catarrhe  intes¬ 
tinal  chronique. 

La  terminaison  de  l’affection  peut  être  la  gué¬ 
rison  par  crétification  des  ganglions  (Rilliet  et 
Barthez).  Mais  souvent  l’infection  bacillaire  se 
généralise  aux  poumons,  aux  méninges,  aux 
intestins  et  emporte  ainsi  le  malade  ;  ou  bien  la 
suppuration  des  ganglions  amène  leur  ouver¬ 
ture  dans  le  péritoine  et  la  mort  par  péritonite 
aiguë  généralisée. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer 
sûrement  le  carreau  avec  ascite  de  la  péritonilt 
chronique  tuberculeuse,  à  moins  qu'on  n’évacue 
le  liquide  par  ponction  et  qu’on  explore  bien 
soigneuseirient  l’abdomen  comme  nous  l’avons 
indiqué.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  gros  ventre 
tympanisé  des  rachitiques  avec  le  carreau  ;  cela 
est  une  erreur  du  vulgaire,  qu’il  faut  détruire 
avec  insistance.  Les  trois  quarts  des  enfants 
dits  atteints  de  carreau  par  les  parents,  ne  sont 
que  de  simples  rachitiques,  auxquels  on  trou¬ 
vera  facilement  en  y  regardant  de  près,  les 
nouures  osseuses  des  poignets,  du  thorax,  des 
jambes,  etc. 

Enfin,  on  observe  parfois  chez  les  enfants 
des  cirrhoses  hépatiques,  des  sarcomes  vücérm 
de  l’abdomen  (rate,  foie,  ovaires,  colonne  ver¬ 
tébrale),  des  hyslc.s  hydatiques,  epi  pourront  être 
confondus  avec  le  carreau.  L’évolution  fébrile, 
la  marche  assez  lente  de  la  tuberculose  mésen¬ 
térique,  l’invasion  tuberculeuse  de  la  plèvre,  des 
poumons,  des  méninges,  seront  les  seuls  signes 
en  faveur  du  carreau  sur  lesquels  on  pourra 
essayer  d’asseoir  son  diagnostic,  à  moins  que 
le  palper  ne  soit  suffisamment  net  et  précis  pont 
faire  percevoir  les  ganglions  tuméfiés. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  mésentérique 
est  encore  purement  médical  à  l’heure  actuelle; 
il  se  borne  aux  badigeonnages  abdominaux  avec 
la  teinture  d’iode  gaïacolée,  avec  l’huile  gaïaeo- 
lée,  auxonctions  quotidiennes  avec  la  pommade 
à  l’acétate  de  cuivre  de  Luton  (2/40),  enfin  auj 
lavements  de  lait  créosoté  X  à  XX  gouttes  pour 
100  grammes  de  lait  selon  l’âge  de  l’enfant,  De 
même  que  pour  la  péritonite,  il  faut  du  grani 
air,  de  l’air  marin  ou  de  l’air  des  montagnes,  de  ^ 
la  viande  crue,  des  poudres  de  viande,  des pep- 
tones,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’arsemc, 
de  l’iode,  des  eaux  sulfureuses  et  salines. 

La  guérison  n’est  pas  impossible  par  ce) 
moyens  médicaux,  bien  qu’elle  soit  regatdét 
comme  exceptionnelle.  Peut-être,  quand  la  clii- 
rurgie  aura  osé  aller  extirper  directement  les 
ganglions  infectés,  ob tiendra- t-on  alors  des 
guérisons  plus  fréquentes. 

D''  Paul  Huguenin, 


(1)  D’Espine  et  Picot. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

IjC  procès  noïsleux-Eia  Jarrig;e. 

Le  terrible  procès  Boisleiix-De  La  Jarrig’e  vient 
de  se  terminer  par  la  condamnation  des  deux 
médecins,  condamnation  prononcée  devant  un 
auditoire  des  plus  houleux. 

C’est  le  moment  de  rappeler  sans  commentai¬ 
res  ce  que  nous  disions  dans  le  Propos  du  jour 
du  n“50  de  18'.)6. 

«  Même  quand  une  condamnation  intervient, 
«  il  est  encore  du  devoir  des  médecins,  de  re- 
«  chercher  les  éléments  possibles  d’un  recours 
(1  en  cassation  ou  d’un  recours  en  grâce. 

«  MM.  Boisleux  etDe  La  Jarrige  sonttous  deux 
«  membres  du  Syndicat  desmédecins  de  la  Seine,  et 
«  de  plus,  M.  Boisleux  lait  partie  du  Syndicat 
«  général  des  médecins  de  Paris  et  de  la  Seine. 

;  Cl  lis  ont,  dans  ces  Sociétés,  des  défenseurs  tout 
I  «  désignés,  et  ce  n’est  pas  à  nous  à  indiquer  k 
i  (I  celles-ci  la  marche  à  suivre.  » 


Iliiioii  iiicalicalo  vclacipéiliqiic  et  atlilétif|HO 
(le  |i'i-aiice 

{Approbation  Spéciale  du  Ministère  de  l’Instruction 
Publique), 

Paris  le  21  mars  1897, 

A  Monsieur  le  Docteur  Gézilly,  Directeur  du 
Concours  Médical, 

Nous  avons  connaissance,  aujourd’hui  seulement, 
de  la  publication  dans  votre  numéro  du  6  février 
dernier,  d'une  lettre  de  M.  le  D'd.  Camescasse  (de 
Saint-Arnoult).  Cette  lettre  renferme  à  l’adresse  du 
Vélo  Médical  et  par  conséquent  de  l'Union  médi¬ 
cale  Vélocipédique  et  Athlétique  de  France,  dont  ce 
journal  est  l’organe  officiel  —  quelques  observations 
auxquelles  nous  jugeons  utile  de  répondre.  Pour 
ce  faire,  nous  ne  nous  réclamerons  que  devotrecour- 
toisie, 

Permettez-nousdonc,  tout  d’abord,  d’exposer  briè¬ 
vement  le  but  et  les  moyens  d’action  de  l’Ui  M.  V. 
A. F. 

Cette  association,  qui  a  reçu,  à  la  date  du  9  no¬ 
vembre  1896,  l’Approbation  spéciale  duMinistère  de 
l’Instruction  publique,  a  été  fondée  pour  stimuler  et 
pourcentraliser  les  recherches,  observations,  expé¬ 
rimentations  physiologiques  et  médicales  relatives 
aux  exercices  physiques  en  général,dits  sports  athlé¬ 
tiques,  et  à  l'exercice  par  le  cycle  on  particulier,  le 
quel  est  devenu,  aujourd’hui,  le  plus  important  et  le 
l)lus complet  de  tous.  L’U.  M.  V.  A.  P.  ayantl’ambi- 
tiond’ôtre  féconde  en  précieux  résultats  pourl’édu- 
cation  physique  et  morale,  pour  l’hygiène  et  la  mé¬ 
decine,  travaille  à  amasser  la  plus  grande  somme  de 
documents  utiles  à  ces  divers  points  de  vue. 

Son  but  est  de  servir  de  lien  entre  toutes  les  com¬ 
pétences  et  les  bonnes  volontés,  dans  l’ordre  médi¬ 
cal,  scientifique  et  pédagogique,  en  organisant  une 
étude  suivie  et  une  direction  constante  des  exerci¬ 
ces  corporels,  suivant  les  règles  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale.  L’Union  groupe  donc  pour  une  action 
commune,  d’une  part  :  les  représentants  de  la  mé¬ 
decine  humaine  dans  toutes  ses  branches  et  spécia¬ 
lités,  physiologistes,  médecins,  chirurgiens,  hygié¬ 
nistes,  naturalistes,  ingénieurs  et  industriels  adon¬ 
nés  à  la  construction  des  instruments  et  appareils 
se  rattachant  aux  sciences  médicales  ;  d’autre  part  : 
les  maîtres  de  la  jeunesse,  dans  les  facultés,  lycées 
et  collèges,  et  les  instituteurs. 

L’Union  fait  particulièrement  appel  à  ceux  qui 
croient  que  la  vélocipédie  n’est  pas  Seulement  un 
Bienfait  social,  mais  aussi  un  bienfait  hygiénique 
et  thérapeutique,  ainsi  que,  il  y  a  plus  de  dix  anS, 
pour  la  premiers  fois,  envers  et  contre  la  majorité 
des  Opinions  médicales,  l’a  excellement  démontré. 


dans  sa  pratique  et  dans  ses  publications,  le  doc¬ 
teur  Oscar  Jennings  ;  qu’à  cet  égard,  l’exercice  et 
la  cinésie  par  le  cycle  ayant,  depuis  cette  époque, 
et  en  dépit  des  oppositions  ignorantes  ou  arriérées, 
largement  fait  ses  incontestables  preuves,  l’usage 
du  cycle  doit  être  recommandé  et  encouragé,  mais 
que  sa  pratique  normale,  chez  l’enfant  et  chez  l’ado¬ 
lescent,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  a  besoin 
d’être  scientifiquement  ordonnée,  réglée  ou  prohi¬ 
bée  suivant  les  âges,  les  constitutions  et  les  dia¬ 
thèses.  En  outre,  le  physiologiste  ne  saurait  désor¬ 
mais  se  borner  à  analyser  les  phénomènes  résul¬ 
tant  de  l’accommodation  singulièrement  parfaite  de 
la  bicyclette  à  l’appareil  locomoteur  de  l’homme  et 
de  la  multiplication  des  aptitudes  et  des  forces  am¬ 
bulatoires  qui  eh  dérivent,  phénomènes  qui  créent 
réellement,  suivant  le  mot  de  M.  Baudry  de  Sau¬ 
nier,  «  un  type  humain  nouveau  »  ;  le  physiologiste 
doit  en  suivre  les  conséquences  logiques  et  le  re¬ 
tentissement  nécessaire  dans  tous  les  autres  appa¬ 
reils  de  l'économie.  Il  importe  donc  aciuellement, 
en  face  de  l’extensiontoujours  grandissante  du  sport 
vélocipédique,  d’envisager  son  action  profonde  sur 
les  individus  des  deux  sexes,  comme  devant  fatale¬ 
ment,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  déterminer,  par 
un  processus  atavique,  de  notables  empreintes  et 
modlflcations  fonctionnelles  dans  les  modalités  phy¬ 
siques  et  psychiques  des  générations  prochaines. 

Les  mojmns  d’action  de  l’ü  M.  V.  A.  F.  sont  : 

1”  Une  revue  mensuelle,  le  Vélo  Médical  {Médical 
Cycle  et  Médical  Sport,  Archives  de  Cyclothérapie), 
organe  de  l’Union,  défendant  et  vulgarisant  les 
principes  de  la  biologie  expérimentale,  combattant 
les  erreurs  et  les  préjugés  dangereux,  centralisant 
les  observations  et  les  acquisitions  nouvelles  dans 
le  domaine  appliqué  de  l’anatomie,  de  la  physiolo¬ 
gie,  de  l’hygiène,  delà  thérapeutique  et  de  l’esthé¬ 
tique  humaines,  ainsi  que  dans  celui  de  la  techni¬ 
que  et  du  perfectionnement  des  machines  et  répan¬ 
dant,  sur  tous  ces  points,  les  avis  et  les  conseils 
autorisés  de  ses  collaborateurs,  lesquels  représen¬ 
tent  les  compétences  et  les  bonnes  volontésles  plus 
sérieuses  et  les  plus  libres,  collaborant  à  l’étude  et 
à  la  propagande  des  importantes  questions  médi- 
co-scientiüques  se  rattachant  au  eyeiismeet  à  l’exer¬ 
cice  des  autres  sports.  Cette  Bevue  présente  donc 
les  garanties  les  plus  évidentes  d’indépendance, 
d’impartialité  et  de  désintéressement  absolus,  mis 
au  service  des  intérêts  supérieurs  de  l’Education 
et  de  la  Santé  publiques  ; 

B- L’installation  dans  chaque  ville,  arrondissement, 
canton  et  commune  de  France,  de  même  que  dans 
les  principaux  centres  dé  tourisme  à  l’étranger, 
d’un  médecin  et  d’un  pharmacien  s’intéressant  à 
notre  programme  d'études  et  de  propagande,  très 
au  courant  du  cyclisme  et  de  Ses  divers  accidents, 
prêts  à  fournir  aide  et  protection  aux  membres 
adhérents,  empressés  à  les  accueillir,  à  les  guider, 
à  les  soigner  avec  une  parfaite  compétence  et  un 
zélé  dévouement,  dans  des  conditions  exception¬ 
nelles  pour  le  prix  des  honoraires  et  des  médica¬ 
ments.  Ces  deux  représentants  éclairés  del’ü.  M. 
V.  A.  F.  offrent,  en  outre,  le  précieux  avantage  de 
pouvoir  être  requis  à  toute  heure,  le  pharmacien 
surtout,  dont  l’officine,  constamment  ouverte,  est 
facile  à  trouver  dans  toutes  les  localités. 

(L’U.  M.  V.  A.  F.  n’a  donc  aucun  rapport  ni anà'* 
logle  avec  une  société  de  secours  mutuels.  Dans 
son  groupement  de  représentants  par  circons¬ 
criptions,  elle  constitue  simplement  une  sorte 
de  «  Touring-club  »  entre  médecins  et  pharmaciens 
s’intéressant,  comme  nos  adhérents,  à  un  pro¬ 
gramme  déterminé  d’études  et  de  propagande.  NoùS 
prions  nos  délégués  d’accueillir  et  de  traiter  le  plus 
confraternellement  possible  les  adhérents,  et  nous 
n’avons  jamais  songé  à  fixer,  ni  môme  à  proposer 
des  fari/s  de  réduction  pharmaceutique  ondes  rabais 
de  consultations  médicales.  Les  conseillers  repré¬ 
sentants  de  l’Union,  sohtéwfîèremeaf  lifcrejdela  dis¬ 
pense  de  leurs  faveurs  ou  gracieuseté.) 

3°  Le  foilctioniîement  d’un  service  d’assüranees, 
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spéciales  aux  vélocipédistes,  contre  les  accidents 
individuels  et  contre  ceux  causés  à  des  tiers  — 
combinaisons  de  prévoyance  dont  la  grande  utilité 
n’est  pas  encore  assez  reconnue  en  France  —  et 
grâce  auxquelles  les  adhérents  à  l’U.  M.  V.  A.  F. 
peuvent,  dans  les  cas  de  maladies,  ou  à  la  suite 
d’accidents,  être  mis  en  possession  d’un  capital 
important  ou  d’indemnités  quotidiennes,  lorsqu’il 
y  a  incapacité  définitive  ou  temporaire  dans  leurs 
travaux  habituels.  Ce  service  est  établi  avec  l’ap¬ 
pui  et  le  concours  de  la  principale  Compagnie  d’As- 
surances  contre  les  accidents,  l’Urbaine  et  la  Sei¬ 
ne,  et  fait  bénéficier  les  membres  de  l’U.  M.  V.  a. 
F.  de  grands  avantages  sur  les  contrats  ; 

4“  L’affiliation  des  Associations  vélocipédiques 
et  athlétiques  pratiquement  instituées,  à  la  disposi¬ 
tion  desquelles  l’ü.  M.  V.  A.  F.  apporte  son  appui, 
ses  conseils  spéciaux  et  ses  moyens  d’action  ; 

5'  L’institution  d’une  Ecole  de  Massage  et  d’Hy- 
drothéraple  ayant,  comme  professeurs,  des  méde¬ 
cins  qualifies  par  leur  compétence  et  leur  travaux 
spéciaux,  inculquant  aux  élèves  les  indispensables 
notions  anatomiques,  physiologiques,  médicales  et, 
parallèlement,  la  technique  des  méthodes  cinési- 
ques  et  athlétiques  antiques  et  modernes  —  éléments 
dont  sont,  en  général,  totalement  dépourvus  en 
France,  les  pratiquants  actuels.  «  Si,  comme  le  dit 
avec  raison  G .  Vieillard,  l’hydrothérapie  est  la  Fon¬ 
taine  de  Jouvence  du  cycliste  et  le  massage  est 
aux  muscles  ce  que  la  goutte  d’huile  est  aux  roule¬ 
ments  de  la  machine  »,  c’est  à  la  rigoureuse  condi¬ 
tion  —  ainsi  que  le  prouve  la  médecine,  —  que  ces 
puissantes  méthodes  d’hygiène,  de  platisque,  de  ré¬ 
fection,  d’orthopédie  et  de  curation,  dans  les  cas  de 
lésions  ou  d’accidents,  soient  exercées  suivant  les 
lois  de  la  science  et  les  règles  de  l’art,  sous  peine 
d’agif  absolument  contre  leur  but,  d’occasionner  de 
sérieux  préjudices  à  la  santé,  de  graves  désordres 
dans  l’économie  chez  les  cyclistes  des  deux  sexes, 
chez  les  gymnastes,  escrimeurs,  coureurs,  ama¬ 
teurs  ou  professionnels  de  tous  les  sports  athléti¬ 
ques.  Après  la  clôture  annuelle  des  cours  de  l’E¬ 
cole,  des  diplômes  sont  décernés,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  et  d’épreuves  pratiques,  aux  élèves  dont  le 
savoir  et  l’habileté  ont  été  dûment  reconnus  par  le 
jury  médical.  Le  Ministre  de  l’Instruction  Publique 
a  plein  pouvoir  de  faire  visiter,  par  ses  délégués, les 
écoles  fondées  par  l’ü.  M.  V.  A.  F.  et  de  se  faire 
rendre  compte  de  leur  fonctionnement. 

6“  L’organisation  d’une  Epreuve  d’endurance 
physiologique  consistant  à  couvrir  30  kilomètres 
en  2  heures,  allure  moyenne  normale  de  l’exer¬ 
cice  et  du  tourisme,  expérimentalement  fixée.  Les 
divers  contrôles  de  cette  épreuve  sont  effectués 
parles  médecins  de  l’U.  V.  A.  F.  examinant,  à  des 
étapes  déterminées,  les  modifications  des  systèmes 
circulatoire,  pulmonaire,  nerveux  et  musculaire, 
d’après  les  indications  précises  fournies  par  les 
tracés  graphiques  obtenus  au  moyen  des  instru¬ 
ments  enregistreurs  du  professeur  Marey,  cardio¬ 
graphe,  sphygmométrographe,  spiromètre,  etc..., et 
d’après  l’évaluation  de  la  teneur  du  sang  en  acide 
carbonique,  ce  dernier  examen  étant  d’une  impor¬ 
tance  capitale  et  décisive.  Le  temps  nécessaire 
aux  explorations  physiologiques  est  compté  par 
les  chronométreurs.  Un  brevet  d’endurance  nor¬ 
male  est  délivré  aux  Unionistes  reconnus  être  dans 
les  conditions  d’aptitude  sportive  et  de  sécurité 
hygiénique  médicalement  requises.  Le  brevet  est 
rigoureusement  refusé  dans  les  conditions  contrai¬ 
res.  L’épreuve  de  l’U.  M.  V.  A. F.  est  le  critérium 
nécessaire  de  la  capacité  et  de  la  résistance  moyen¬ 
nes  des  débutants,  des  femmes,  et  des  personnes 
de  l’âge  mûr.  En  fournissant  les  éléments  exacts 
de  l’appréciation  des  performances  individuelles, 
elle  constitue  la  préparation  logique  des  épreuves 
de  vitesse  organisées  par  l’Union  Vélocipédique  et 
par  l'Union  Cycliste  de  France  ; 

7”  Un  Guide-Annuaire  portatif,  particulièrement 
documenté  au  point  de  vue  médico-cycliste  et  athlé¬ 
tique,  indiquant,  dans  toutes  les  villes  et  localités 


de  France  et  de  l’étranger,  le  nom  et  l'adressé  des 
médecins  et  des  pharmaciens, représentants  et  col- 
laborateurs  de  rUnion.  A  ces  titres,  ces  derniers 
forment  le  grand  Conseil  de  l’U.M.  V.  A.  F.  lequel, 
par  son  imposante  agrégation  sur  tous  les  points 
de  la  France  et  du  monde  entier,  constitue,  en 
quelque  sorte,  une  véritable  «  armée  sanitaire  »  du 
cycle  et  de  l’athlétisme.  Tous  les  membres  du  Con¬ 
seil  de  l’Union  sont  appelés  à  élire  chaque  année, 
au  mois  d’octobre,  un  Comité  supérieur  de  Direction 
technique. 

8"  Le  patronage  et  la  propagande  des  Observa¬ 
tions,  Mémoires,  Traités  médicaux  et  scientifiques 
publiés  au  point  de  vue  de  la  vélocipédie  et  des 
autres  exercices  physiques  et  destinés  â  être  pré¬ 
sentés  et  discutés  par  les  Académies  et  Sociétés 
savantes  ; 

9”  La  création  de  prix  et  récompenses  suscepti¬ 
bles  de  stimuler  les  recherches  et  travaux  à  entre¬ 
prendre  pour  élucider  les  questions  sujettes  à  des 
controverses  médicales,  ou  celles  relatives  à  la 
solution  de  desiderata  d’ordre  mécanique. 

Le  Président  de  notre  Association  est  le  D'  Oscar 
Jennings,  le  véritable  fondateur  et  propagateur  de 
la  cyclothérapie,  qui  a  apporté  â  l’Union  une  ex-, 
périence  et  des  conseils,  fruit  de  dix  années  de 
conseils  et  de  luttes.  Notre  Comité  de  Patronage 
réunit  les  plus  hautes  et  les  plus  indiscutables  au¬ 
torités  médicales,  scientifiques,  pédagogiques  et 
sportives;  MM.  lesD'*  B.-arbulée,  BÉnir-LON,BiLHA.üT, 
Guillery  de  Meeus,  Gustave  de  Hirsch,  Lutaud, 
Paulin-Méry,  Navarre,  Ramonat;  MM.  Baud,  Pierre 
DE  Coubertin,  Georges  Demkny,  Léon  Hamedle, 
Paschal  Grousset,  Henri  de  Parville,  E.  Radier, 
Constantin  Maréchal,  de  Saint-Clair. 

Grâce  à  ces  précieuses  collaborations,  grâce  au 
concours  compétent  et  dévoué  des  membres  du 
Conseil  de  l’Union,  à  Paris,  auxquels  viennent,  cha¬ 
que  jour  se  joindre  ceux  de  la  province  et  des  prin¬ 
cipaux  centres  de  l’étranger,  l’Û.  M.  V.  A.  F.  estas- 
surée  de  pouvoir  accomplir  toute  sa  tâche  pour^ 
l’amélioration  de  la  Race  humaine,  pour  la  supério¬ 
rité  de  la  Race  française. 

Il  nous  suffira  de  ce  sommaire  exposé  de  la  cons¬ 
titution  et  du  but  de  notre  Association  pour  que  les 
lecteurs  du  Concours  médical  soient  désormais  fixés 
sur  V  Union  Médicale  Vélocipédique  et  Athlétique  de 
France,  sur  son  organe  le  Vélo-Médical.  Ils  jugeront 
dès  lors,  combien  il  serait  surperflu  de  nous  attar¬ 
der  davantage  aux  critiques  superficielles  esquis¬ 
sées  par  M.  le  D'  J.  Camescasse. 

Il  nous  paraît  toutefois  nécessaire  de  réfuter  la 
principale  objection  de  notre  correspondant. 

M.  Camescasse  invoquant  l’opinion  possible  ie 
M.  Bertillon,  nie  la  fréquence  des  accidents  de  bi¬ 
cyclette.  Or,  M.  Bertillon  n’a  certainement  pu  con¬ 
fier  à  M.  Camescasse  aucun  renseignement  sur  la 
question.  On  travaille  précisément  en  ce  moment, 
à  réunir  les  documents  indispensables  pour  l’éta¬ 
blissement  d’une  statistique  concluante.  Tout  ce 
quenous  pouvons  savoir,  actuellement,  c’est  que 
les  compagnies  d’assurances  ayant  eu,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  payer  trop  fréquemment  des  in¬ 
demnités  énormes,  et  hors  de  proportion  avec  la 
capitalisation  des  primes  versées,  pour  cette  caté¬ 
gories  d’accidents,  ont  renoncé,  pour  la  plupart,  à 
une  assurance  ruineuse  et  n’en  acceptent  désor¬ 
mais  les  risques,  qu’en  obligeant  l’assuré  à  souscrire 
une  police  générale  d’assurance  individuelle.  La 
Compagnie  \' Urbaine  et  la  Seine  maintient  encore 
aujourcThui  «  l’assurance  bicyclette  »  comme  risque 
isolé,  puisqu’elle  possède  les  bases  financières  suf¬ 
fisantes  pour  balancer  les  pertes  subies,  de  ce  côté, 
par  les  gains  réalisés  avec  les  polices  contractées 
pour  les  autres  risques  d’accidents  (chevaux,  voi¬ 
tures,  etc....)  Cependant  nous  savons  de  bonue 
source  que  cette  assurance  n’est  que  provisoire¬ 
ment  en  vigueur  dans  la  compagnie,  et  qu’on  s’j 
réserve  la  faculté  de  pouvoir  la  supprimer  d’un  jour 
à  l’autre. 

«  M.  Camescasse  est  donc  mal  fondé  à  préten- 
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«dre  au’à  Paris  même,  les  chevaux  causent  cinq 
«  accidents  pour  cent  chevaux  existants,  tandis 
(t  que  cent  bicyclettes  ne  causent  qu’un  accident 
«  dans  le  môme  laps  de  temps...  car  c’est,  dit-il,  un 
«  pourcentage  que  je  puis  faire  dans  ie  pays  que 
«j'habite...  » 

M.  Camescasse  nous  propose,  d’autre  part, le  sys¬ 
tème  suivant  d’assurances  : 

«  Constituez,  entre  vos  adhérents,  une  mutuelle 
«  accidents  et  inscrivez  dans  vos  statuts  que  les 
B  assurés  paieront  les  mêmes  primes  qu’à  la  com- 
«pagnie  X..,  et  qu’ils  auront  les  mêmes  garanties, 
»  mais  que  la  partie  des  fonds  collectés  qui  ne  se- 
«  ra  pas  employée  à  couvrir  les  dites  garanties 
«  sera  empioyée  à  payer  ies  soins  des  médecins 
«C’est  simple,  clair.,  et  ce  seraitutile  à  vos  clients. 
«Mais  ce  serait  certainement  utiie  à  vos  méde- 
«  cins,  1) 

Un  concept  aussi  «  simple  et  clair  »  de  la  façon 
dont  peut  être  constituée  une  compagnie  d’assuran¬ 
ces  quelconque,  des  bases  élémentaires  de  l’éta¬ 
blissement  des  fonds  de  garantie,  du  calcul  des  in¬ 
térêts  à  servir  aux  capitaux  engagés,  des  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  le  paiement  des  frais  géné¬ 
raux,  de  la  capitalisation,  des  primes  et  de  leurs 
réserves  mathématiques,  pour  le  règlement  immé¬ 
diat  des  sinistres  à  prévoir,  etc.,  etc., ce  concept 
nouveau  serait  assez  mal  jugé  par  l’Institut  des  Ac¬ 
tuaires  français. 

En  effet,  il  nesufllt  pas  d’aller  àll  heures  du  ma¬ 
tin,  dire  à  quelqu’un  :  Donnez-nous  20  francs,  le 
mêmeloiiis  que  vous  demanderait  l'Urbaine  et  la 
Seine  et  si,  à  midi,  vous  vous  estropiez  plus  ou 
moins  complètement,  nous  vous  verserons  sur  vos 
«fonds  collectés»  des  sommes  variant  de  3  à  10 
mille  francs  ou  une  indemnité  de  5  francs  par  jour. 
Le  reste  de  vos  fonds  sera  employé,  pour  une  part, 
à  vous  offrir  les  mêmes  garanties  que  celles  qui 
vous  sont  ofl'ertesparl’C/rèatîie  et  pour  le  surplus,  à 
payer  les  soins  des  médecins,  car  tel  est  le  systè¬ 
me»  inscrit  dans  nos  statuts  ». 

Non,  assurément,  ces  combinaisons  exigent  plus 
d’études,  de  calculs,  de  patience,  de  peines...,  et  de 
capitaux. 

Et  vous  devez,  aussi  bien  que  nous,  en  avoir  fait 
la  dure  expérience,  M.  le  docteur  Cézilly,  vous 
qui  avez  eu  le  courageux  dévouement  d’entrepren¬ 
dre  la  création  de  plusieurs  œuvres  de  prévoyance 
médicale  ? 

Quand  à  nous,  grâce  au  dévoué  concours  du  Di¬ 
recteur  de  la  compagnie  d’assurances,  M.  Baud, 
membre  de  notre  Comité  de  patronage,  nous  avons 
voulu  procurer  à  nos  adhérents  une  Assurance  in¬ 
dispensable,  dans  des  conditions  de' bon  marché 
et  de  facilité  absolument  extraordinaires.  Nous 
avons  travaillé,  de  part  et  d’autre,  d'une  façon  ab- 
solumentdésintéressée,  ayant  pour  unique  but  de 
faire  œuvre  utile.  Nous  affirmons— et  nous  défions 
quique  ce  soit  de  nous  démentir  —  que,  dans  cette 
affaire,  ni  VUnion  Médicale,  ni  l’Urbaine  et  la  Seine, 
ne  retirent,  soit  à  leur  profit,  soit  à  celui  de  leurs 
agents  intermédiaires  ou  courtiers,  un  centime  de 
bénéfice. 

Bien  plus,  la  Compagnie  ne  fait  que  courir  le  ris¬ 
que  de  grosses  pertes  pendant  la  durée  delà  Police  ? 

Nous  prendrons  donc  très  philosophiquement  no- 
trepartides  critiques  de  M.  Camescasse,  spécimen 
de  l’éternel  misoneisme  réservé,  par  certains  esprits, 
à  la  plupart  des  initiatives  et  des  créations  utiles. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Secrétaire  de  la  Rédaction 
du  Vélo-Médical, 

René  CiiANnÉvvs,  20,  rue  Joubert. 

Moulins,  le  20  mars  1891. 

Cher  directeur, 

Je  me  fais  un  devoir  de  vous  adresser  l’inté¬ 
ressant  compte-rendu  d’un  procès  local,  où  se 
trouvait  mise  en  cause  la  responsabilité  médica¬ 


le,  et  qui  s’est.  Dieu  merci,  terminé  d’heureuse 
façon  : 

Instance  en  dommages-intérêts  introduite  devant 
le  Tribunal  civil  par  Mme  veuve  Blanchard,  de  Lur- 
cy-Lévy,  contre  M.-  le  docteur  Montalescot. 

La  demanderesse  reprochait  au  médecin  une 
erreur  de  diagnostic,  dont  le  résultat  avait,  d’a¬ 
près  elle,  entraîné  la  mort  du  fils  de  son  pre¬ 
mier  lit.  le  jeune  Deschamps,  âgé  de  20  ans,  et 
réclam;, ’t  une  somme  de  30,000  fr.  de  domma- 
ges-inté.  àts.  On  se  rappelle  également  que,  par 
Une  de  '  onde  reconventionnelle,  M.  Montalescot 
réclama;  t  la  condamnation  de  la  veuve  Des¬ 
champs,  à  titre  de  réparation  pour  l’atteinte 
grave  par  elle  portée  à  sa  réputation  profession¬ 
nelle,  a  un  franc  de  dommages-intérêts  et  à  l’in¬ 
sertion  du  jugement  à  intervenir  dans  les  jour¬ 
naux  de  Moulins. 

M.  le  docteur.  Montalescot  a  gagné  son  procès 
sur  tous  les  points. 

En  effet,  dans  son  jugement,  le  Tribunal, 
écartant  la  demande  d’expertise  présentée  par 
l’avocat  de  la  veuve  Blanchard,  constate  que 
Terreur  de  diagnostic,  commise'  par  le  médecin, 
n’engage  en  aucune  façon  sa  responsabilité  ci¬ 
vile,  d’autant  moins  qu’il  y  a  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde, 
diagnostiquée  au  début  de  la  maladie  du  jeune 
Deschamps,  et  ceux  de  Térysipèle,  dont  ce  der¬ 
nier  fut  ultérieurement  reconnu  atteint. 

La  veuve  Blanchard  est  donc  déboutée  de  sa 
demande  en  dommages. 

Statuant  sur  la  demande  reconventionnelle 
présentée  par  le  défendeur,  le  Tribunal,  consi¬ 
dérant  que  la  veuve  Blanchard  a  agi  avec  la  plus 
grande  légèreté  en  introduisant,  contre  le  doc¬ 
teur  Montalescot,  une  instance  de  nature  à  por¬ 
ter  une  grave  atteinte  à  la  réputation  profes¬ 
sionnelle  de  ce  dernier,  la  condamne,  à  titre  de 
réparation,  en  un  franc  de  dommages-intérêts, 
à  l’insertion  du  jugement  dans  les  journaux  la 
Démocratie,  l'indépendant,  le  Messager  Mémorial  et 
le  Courrier,  et  en  tous  les  dépens. 

Veuillez  agréer,  etc... 

D-  de  B. 

C...,  18  mars  1897. 

Cher  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  aujourd’hui  recourir  à  votre  expérien¬ 
ce  pour  un  renseignement.  Auriez-vous  Tama- 
bilité  de  me  donner  un  conseil  dans  cette  cir¬ 
constance  ?  Voici  en  deux  mots  l’affaire. 

Pour  recouvrer  mes  honoraires,  j’ai  fait  impri¬ 
mer  des  feuilles  suivant  un  modèle  publié  par 
le  «  Concours  » 

Depuis  4  ans,  elles  ont  circulé  sans  anicroche. 
Aujourd’hui,  je  reçois  un  avis  m’annonçant  que 
procès-verbal  m’a  été  dressé  pour  mention  dé¬ 
fendue,  ajoutée  à  la  note. 

Le  lü  mars,  j’adressais  à  un  client  récalci¬ 
trant  une  note  d’honoraires  ainsi  conçue  : 

2®  note  d’honoraires 

C...,  lelO  mars. 

M.  F...,  employé  à  Ste-M...  doit  à  titre  d’hono¬ 
raires  pour  soins  médicaux  pendant  Tannée  1896 
la  somme  de...  francs  payable  le  25  mars. 

D-'  X... 

Un  employé  de  la  poste  jugea  à  propos  de  fai¬ 
re  un  procès-verbal  pour  addition  des  mots 
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•payable  le  25  mars.  A  la  direction  départementale^ 
ce’  prétexte  est  jugé  mauvais,  mal  choisi,  élimi¬ 
né  enfin.  Alors  ouincrimine  la  mention  apposée 
en  tête  :  2"  note  d’honoraires. 

Je  ne  suis  pas  en  état  de  discuter  juridique¬ 
ment  le  bien  fondé  de  la  contravention  relevée. 
Mais  je  suis  obligé  de  constater  ceci  :  simple 
particulier,  on  me  demande  de  connaître  ies  rè¬ 
glements  (que  je  pensais  observer  en  toute  sin¬ 
cérité,  ayant  évité  toute  formuie  directe,  toute 
salutation,  toute  locution  rappelant  une  lettre), 
alors  que  le  directeur  du  bureau  de  poste,  ayant 
à  guider  4  ou  5  employées,  ignore  complètement 
ses  devoirs  eties  droits  du  public,  puisqu’il  dres¬ 
se  un  procès  verbal  pour  un  grief  qui  ne  peut 
être  maintenu. 

Ensuite,  pour  masquer  cette  fausse  manœuvre, 
pour  ne  pas  démentir  cet  excès  de  zélé,  on  cher¬ 
che  un  autre  motif,  ou  incrimine  la  mention  : 
2“  note  d'honoraires  qu’on  inscrit  à  l’encre  rouge 
sur  le  procès  verbal,  en  rayant  payable  le  25  mars. 

Ainsi  un  procès  verbal  a  été  dressé  à  tort,  in¬ 
justement,  pour  une  faute  non  existante.  Qui 
me  prouve  que  la  contravention  découverte  par 
la  direction  départementale  est  plus  réelle  que 
la  première  relevée  ici.  Un  employé  veut  pour¬ 
suivre  des  choses  permises  par  ses  supérieurs 
et  ses  supérieurs  découvrent  des  crimes  qu’il 
ignorait,  aussi  bien  que  le  coupable.  D’ailleurs 
un  peu  de  politesse,  de  délicatesse,  n’eût-elle 
pas  permis  d'éviter  tout  cela  en  prévenant  sim¬ 
plement  l’intéressé  que,  pour  l’avenir,  les  notes 
incriminées  ne  pourraient  circuler  avec  timbre 
de  0.05  c. 

Sachezbien  que  jene  connais  point  cet  employé, 
donc  rien  de  personnel.  Chose  aussi  bizarre  que 
les  précédentes  :  me  présentant  à  la  poste  pour 
prendre  connaissance  du  procès  verbal,  on  m’af¬ 
firme  qu’il  a  été  dressé  dans  une  localité  voi¬ 
sine  —  ce  qui  est  faux  —  il  a  été  dressé  ici, —  on 
se  fait  tirer  l’oreille,  on  refuse  presque  de  me 
faire  voir  les  pièces  —  enfin,  sur  mon  insistan¬ 
ce,  on  y  consent. 

J’oubliais  la  note  à  payer  :  on  me  réclame  la 
somme  de  3  fr.  70  par  faveur  spéciale  et  par 
mesure  d’exception  «  l’administration  consen¬ 
tant  à  ne  pas  déférer  l’affaire  aux  tribunaux  et 
consentant  à  y  mettre  fin,  par  voie  de  transac¬ 
tion  ».  Dois-je  payer  les  3 .  fr.  70  ?  La  mention 
incriminée  (2“  note  d’honoraires)  entraîne-t-elle 
à  votre  avis  un  procès-verbal  ? 

Veuillez  agréer, 

Moralité  :  N’ajouter  aucune  mention  telle  que: 

2°  note  ;  payable  le. . . ,  etc _ ànotre  formule  de 

note  d’honoraires,  si  l’on  veut  éviter  des  procès- 
verbaux,  plus  ou  moins  justifiés,  et,  en  tout 
cas,  difficilement  annulables.  L’Administration 
a  tant  de  cordes  à  son  arc  !  Payez  et  inclinez- 
vous  ;  un  procès  que  vous  perdriez,  vous  mè¬ 
nerait  trop  loin.  _ 

REPORTAGE  IWÉDICAL 

Le  contrôle  hygiénique  et  fiscal  de  l'alcool.  —  On  a 
distribué, à  la  Chambre,  le  projet  déposé  par  le  mi¬ 
nistre-  des  finances  pour  instituer  un  contrôle  hy¬ 
giénique  et  fiscal  de  l'alcool. 

Le  but  de  ce  projet  est  d’exercer  une  surveillance 
rigoureuse  sur  l’alcool  industriel,  non  seulement  à 
sa  source,  mais  à  toutes  les  étapes  qu’il  doit  par¬ 


courir  avant  d'arriver  à  la  consommation  ;  on  as¬ 
sure  ainsi,  à  la  santé  publique,  les  garanties  qu’elle 
est  en  droit  d’attendre  d’une  législation  qui  deman¬ 
de  aux  boissons  spirilueuses  une  part  d’impôt  con¬ 
sidérable,  en  môme  temps  qu’on  fortifie  l’action  des 
services  fiscaux,  mesure  indispensable  au  momenl 
où  le  taux  de  l’impôt  va  être  surélevé. 

En  résumé,  les  garanties  nouvelles  que  le  minis¬ 
tre,  propose  d’établir  tendent  à  réprimer  la  fraude 
et  à  protéger  la  santé  publique  ;  «  leur  établisse¬ 
ment,  dit  l’exposé  des  motifs,  n’exige  pas  nécessai¬ 
rement  la  monopolisation  de  l’alcool,  question  qiii 
soulève  des  problèmes  d’ordre  politique.  » 

Ce  projet  entraîne  des  dépenses  résultant  princi¬ 
palement  de  l’institution  des  entrepôts  réels  d’al¬ 
cools  et  de  la  création  de  dix  laboratoires  pour  It 
contrôle  hygiénique.  Ces  dépenses  sont  évaluées  à 
350,000  francs  par  an,  qui  seront  en  partie  couver¬ 
tes  par  l’établissement  d’une  taxe  d  analyse  de  2) 
centimes  par  hectolitre  d’alcool  soumis  à  la  vérifi¬ 
cation. 

—  La  Convention  sanitaire.  —  Le  19  mars  a  été  si¬ 
gnée  à  Venise  la  convention  sanitaire  internatio¬ 
nale. 

Ont  signé  sans  réserves,  les  représentants  d'Au- 
triche-Hongrie,  de  Belgique,  de  France,  d'Angle¬ 
terre,  d’Italie,  du  Luxembourg,  du  Monténégro,  de 
Hollande,  de  Roumanie. 

Ont  signé  ad  referendum,  les  repi-ésentants  de 
l’Espagne,  de  la  Grèce,  de  la  Perse,  du  Portugal,  de 
Serbie  et  de  Turquie. 

Lés  représentants  de  l’Allemagne  ont  signé  avee 
des  réserves  sur  quelques  mesures  à  prendre  en 
Europe. 

Les  représentants  de  la  Suisse  ont  signé  pour 
les  mesures  à  prendre  en  Europe. 

Les  représentants  du  Danemarck,  de  Suède, Nor 
vège,  des  Etats-Unis,  ont  accepté  la  convention üJ 
referendum,  déclarant  au  procès-verbal  que  leurs 
gouvernements  appliqueraient  autant  que  possiWe 
les  mesures  établies  avant  le  terme  fixé. 

—  Journalistique.  —  Nous  souhaitons  la  bienvenue 
à  deux  nouveaux  journaux  : 

La  Radiographie,  rédacteur  en  chef,  D'  Paulin- 
Méry. 

Les  Archives  médicales  d’Angers,  rédacteur  ei 
chef,  D'  Legludic,  directeur  de  l’école  de  médeciue 
d’Angers. 

—  Vient  de  paraître  à  la  librairie  du  Noiivm 
Montpellier  médical,  chez  Ch.  Bœhm,  le  2°  fascicule 
de  la  3”  série  des  leçons  de  clinique  médicale  de 
l’infatigable  èt  éminent  professeur  Grasset. 

(La  médication  antiphlogistique  et  coutrelluxion- 
naire.—  La  médication  antiinfectieuse  commune, - 
La  sclérose  multiple  disséminée.) 

—  M.  le  professeur  F.  Terrier  vient  depublierà 
la  librairie  du  Progrès  médical  et  chez  Félix  Alcan, 
une  étude  extrêmement  remarquaiilo  sur  la  chirur¬ 
gie  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Paris,  1897.  - 

—  Mort  du  doyen  des  médecins  français. 

D'  de  Bossy,  le  plus  âgé  de  nos  confrères  français, 
vient  de  mourir  au  Havre  à  l’âge  de  cent  qualti 
ans .  Il  ambitionnait  d’atteindre  le  chiffre  de  108  ans 
auquel  son  père  était  parvenu.  S’il  n’a  pu  réalisa 
ce  rêve,  il  a  eu  du  moins  la  bonne  fortune  de  voir 
célébrer  son  centenaire  par  une  manifestation  à 
laquelle  s’associa  toute  la  population  havraise. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  Gauthier,  de  Marcignj 
(Saône-et-Loire),  membre  du  «  Concours  Médical  i- 
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Le  privilège  des  frais  de  dernière 
maladie. 

iVous  disions  dernièrement  (Propos  du  jour 
n»  6)  que  la  confraternité  médicale  s’accommo¬ 
dait  diflicilement  de  ces  petits  monopotes,  attri¬ 
bués  sans  droits,  sans  titres,  par  la  faveur,  à  tel 
ou  tel  d’entre  nous,  au  détriment  de  ses  voisins. 

Et  l’ardeur  de  la  conviction  nous  entraînait  à 
pousser  ce  cri  :  «  Entre  médecins,  pkis  de  privi¬ 
lèges.  » 

L’écho  de  ces  derniers  mots  est-il  parvenu 
jusque  dans  les  bureaux  ministériels  ’?  Ce  serait 
flatteur. 

Mais,  nous  n’en  serions  pas  moins  désolés  du 
résultat  de  cette  exception,  car  M.  le  garde  des 
sceaux  ne  s’est  pas  demandé  ce  que  nous  enten¬ 
dions  par  privilèges  à  supprimer,  et,  ne  con¬ 
naissant  que  le  Code,  où  il  est  parlé  de  cette 
chose-là,  une  seule  fois,  en  notre  faveur,  il  nous 

a  offert,  en  manière  de  poisson  d’avril .  la 

suppression  du  privilège  des  frais  de  dernière  mala¬ 
die  sur  les  immeubles  de  nos  clients. 

Vous  ne  vous  attendiez  guère  à  ce  présent, 
chers  confrères  ;  nous,  non  plus.  11  était  si  bon 
de  voir  nos  droits  mis  à  côte  de  ceux  du  fisc  et 
des  fabriques  1  On  se  sentait  là  dans  une  petite 
forteresse  inexpugnable,  un  peu  moins  à  l’abri, 
c’est  vrai,  que  les  deux  autres  assiégés,  mais, 
en  tout  cas,  protégé  par  le  mur  d’enceinte,  con¬ 
tre  l’assautféroce  des  créanciers  hypothécaires. 
Une  fois,  par  hasard,  le  sacerdoce  avait  du  bon, 
et  imposait  le  respect  au  trafic  :  pour  une  fois, 
celui  qui  agissait  par  devoir,  était  garanti  contre 
les  appétits  des  spéculateurs.  C’était  beau,  juste  ; 
cela  faisait  honneur  au  Code  :  aussi  cela  ne 
pouvait  pas  durer,  c’était  trop  vieux  jeu  pour 
notre  époque. 

Jugez  vous-mêmes  de  la  gravité  dit  coup,  dont 
vous  êtes  menacés. 

Le  code  civil  disait  : 


«  Art.  2101.  —  Les  créances  privilégiées  sur  la 
«  généralité  des  meubles,  sont  celles  ci-=après 
cc  exprimées,  et  s’exercent  dans  l’ordre  suivant  : 
«  1»  les  frais  de  justice  ;  2°,  les  frais  funéraires  ; 
«  3”  les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie^ 
«  quelle  qu'en  ait  été  la  terminaison,  conçurrem- 
«  ment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus  ;  4°  etc.  » 

«  Art.  2104.  —  Les  privilèges  qui  s'étendent  sur 
«  les  meubles  et  les  immeubles  sont  ceux  énoncés  en 
«  l'article  2101.  » 

«  Art.  2105.  —  Lorsqu’à  défaut  de  mobilier, 
«  les  privilégiés,  énoncés  en  l’article  précédent, 
«  se  présentent  pour  être  payés  sur  le  prix  d’un 
«  immeuble,  en  concurrence  avec  les  créanciers 
«  privilégiés  sur  l’immeuble,  les  paieihents  se 
«  font  dans  l’ordre  qui  suit  :  l»  les  frais  de  justice 
«  et  autres  énoncés  en  l’art.  2101  ;  2“  les  créances 
«  désignées  en  l’art.  2103  (prix  de  vente,  etc.)  » 

Or,  M.  le  garde  des  sceaux,  s’étânt  aperçu 
(on  ne  sait  comhàent,  car  il  ifen  dit  rien)  que  ces 
privilèges  généraux  avaient  de  graves  inconvé¬ 
nients,  qu’il  n’indique  pas  davantage,  à  soumis 
au  Sénat  un  projet  de  loi  sur  la  réforme  hypo¬ 
thécaire,  où  se  trouve  un  article  ainsi  conçu  : 

«  Les  privilèges  généraux  sur  les  immeubles  sont 
«  supprimés. 

«  Les  articles 2104:  et  2105  du  Gode  civil  sont  abro- 
«  gés.  » 

C’est  clair  et  concis,  comme  du  Michelin  des 
grands  jours. 

Nous  resterions  ainsi  en  bonne  posture  vis-à- 
vis  du  client  qui  a  un  sérieux  mobilier,  un  outil¬ 
lage  bien  à  lui,  etc..  Mince  faveur  qu’on  nous 
laisse,  car  celui-là  trouverait  sans  cloute  le 
moyen  de  nous  payer,  sans  coercition. 

En  revanche,  si  la  maladie  a  conduit  ce  mal¬ 
heureux  à  vider  peu  à  peu  la  maison  et  les  dé¬ 
pendances,  si  plus  tard  il  a  hypothéqué  ses 
champs  et  sa  demeure,  que  nous  restera-t-il,  à 
nous  qui  l’aurons,  avec  dévouement,  soigné  et 
consolé,  après  la  jpart  du  lion  faite  aux  créan¬ 
ciers  spéculateurs  et  aux  gens  d’affaires  ? 

Allons,  Monsieur  le  Ministre,  c’est  de  la  spo¬ 
liation  pure  et  simple,  ce  que  vous  proposez  là 
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sans  fournir  une  bonne  raison,  et  avec  un,  air 
d’inconscience,  qui  nous  inquiète  chez  un  légis¬ 
lateur! 

Est-il  d’ailleurs  probable  que  les  notaires,;  les 
avoués,  les  fabriques,  les  pharmaciens,  se  lais¬ 
sent  tondre  ainsi  avec  nous  sans  protester  ? 

C’est  peu  dans  leurs  habitudes,  et  je  crois 
que  nos  confrères  du  Sénat  trouveront  facile¬ 
ment  des  alliances,  pour  noyer  sous  un  déluge 
de  bulletins  hostiles,  votre  injuste  proposition. 

A  moins  que  vous  ne  retiriez  bien  vite  ce 
malencontreux  article,  dont  personne  n’aperçoit 
les  avantages. 

Ce  serait  sage  et  prudent. 

D''  H.  Je-iinne. 


qùes,  tels  que  l’aloès,  le  pansement  de  Unna 
trouve  ses  indications.  Ainsi,  en  effet,  la  peauest 
traitée.,  concurremment  avec  l’ulcère,  et  la  cica¬ 
trisation  obtenue  ;  on  voit  plus  rarement  se  pro- 
dup’e  dans  les  parties  avoisinantes  les  récidives, 
habituelles  avec  les  autres  traitements. 

■  Voici;  comment  on  procède  : 

Après  lavage  prolongé  au  savon  et  à  l’eau 
cliadTO,  brossage  de  l’ulcère  avec  un  linge  rude 
aseptique  ;  et  désinfection  avec  un  liquide  anti¬ 
septique,  on  applique  sur  toute' la  région  enva¬ 
hie  par  l’eczéma  variqueux  une  couche  épaisse 
de  pâte  de  Lassar. 

Amidon  pulvérisé . 9^ 

Oxyde  blanc  de  zinc . 

Vaseline .  40  gr. 
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Traiiciuent  îles  ulcères  ilc  jambes. 

MM.  les  D''=  V.  Dehaine  et  R.  Aubouiii  ont  pré¬ 
conisé,  chacun,  un  traitement  facile  et  peu  dis¬ 
pendieux  des  ulcères  dejambesque  nous  signale 
la  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurç/ie. 
M.  Dehaine  emploie  la  cautérisation  par  la  tein¬ 
ture  d’aloès,  et  M.  Aubouin,  le  pansement  de 
Unna. 

Les  avantages  de  l’aloès  sont  de  convenir  aux 
ulcères  rebelles,  anfractueux,  profonds,  suppu¬ 
rant  beaucoup  ;  d’activer  le  bourgeonnement  et 
de  favoriser  l’épidermisation.  Par  suite  de  leur 
action  rapidement  desséchante,  les  pansements 
n’ont  pasbesoin  d’être  fréquemment  renouvelés. 
I^e  seul  inconvénient  est  la  douleur  vive,  bien 
que  passagère,  causée  par  l’application  de  la 
teinture,  dontl’émploi  est  contre-indiqué  dans 
les  ulcères  très  étendus,  circulaires,  justiciables 
.«eulement  du  traitement  chirurgical. 

Le  pansement  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

1°  Lavage  très  exact  delà  surface  ulcérée  avec 
une  solution  antiseptique. 

2"  Assèchement  de  laplaieàl’ouate  hydrophile, 

3“  Badigeonnage  à  la  teinture  d’aloès  en  te¬ 
nant  compte  des  recommandations  suivantes  : 
si  l’ulcère  est  superficiel,  il  suffit  de  passer  une 
seule  fois  le  pinceau  sur  la  perte  de  substance  ; 
s’il  est,  au  contraire,  d'une  certaine  profondeur, 
U  est  bon,  une  fois  la  première  couche  sèche, 
a’en  appliquer  une  seconde.  Dès  que  l'applica¬ 
tion  est  faite,  il  faut  laisser  sécher  très  complè¬ 
tement,  la  teinture,  afin  que  le  pansement  con¬ 
sécutif  n’adhère  pas  à  la  croûte  et  ne  la  détache 
en  exerçant  sur  elle  des  tiraillements.  Il  faut 
attendre  une  demi-heure  environ. 

û^ApplicatioUjaur  lasurfacebadigeonnée,d’un 
morceau  de  toile  imperméable,  destiné  à  assurer 
le  contact  avec  la  préparation  alcoolique  et  à 
empêcher  l’adhérence  du  pansement  avec  la 
croûte  formée  par  la  teinture. 

5“  Enveloppement  total  du  membre  dans  de  la 
gaze  aseptique  et  de  l’ouate. 

Mais,  très  fréquemment  en  dehors  de  la  plaie 
proprement  dite,  la  peau  des  membres  variqueux 
est  malade  :  elle  s’excorie  facilement  du  fait  des 
liquides  sécrétés  par  l’ulcère;  elle  est  eczéma¬ 
teuse,  présente  des  troubles  dénutrition  divers. 
C’est  dans  ces  conditions,  qu’en  dehors  des  topi- 


On  saupoudre  l’ulcère  avec  de  l’iodoforme,  de 
l’aristol  ou  du  dermatol,  puis  on  recouvre  cet 
ulcère  d’une  certaine  couche  de  ouate. 

On  badigeonne  toute  la  jambe  avec  la  collede 
Unna  :  cette  colle,  fondue  au  bain-marie,  est 
appliquée  au  pinceau,  et  il  faut  recouvrir  égale¬ 
ment  les  parties  enduites  de  pâte  de  Lassar. 


Glycérine . 

Gélatine . 

Oxyde  de  zinc. . 


ââ  80  gr. 
ââ  20  gr. 


La  jambe  étant  ainsi  enduite,  on  applique  par¬ 
dessus,  une  bande  de  tarlatane  amidonnée  trem¬ 
pée  dans  l’eau  chaude.  Cette  bande  doit  être 
composée  comme  il  suit:  deux  globes  de  volume 
égal  sont  tenus  dans  chaque  main  ;  alors  on  aps 
plique  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  lé 
milieu  de  la  hande,  sur  un  point  diamétralement 
opposé  au  siège  de  l’ulcère.  Les  deux  globes  ra¬ 
menés  alors  en  avant,  sont  croisés  au  devant  de 
l’ulcère,  puis  ramenés  en  arrière  pour  s’entre¬ 
croiser  encore  à  la  face  postérieure  delà  jambe. 
On  épuise  ainsi  la  bande  en  recouvrant  la  jambe 
des  orteils  au  genou.  Il  faut  serrer  un  peu,  de 
manière  à  faire  une  compression  modérée.  Au 
reste,  en  séchant,  cette  bande  se  resserre  d’elle- 
même. 

Par-dessus,  on  mettra  une  bande  de  tarlatane 
sèche  ou  mieux  une  bande  de  toile,  pour  empê¬ 
cher  que  le  premier  pansement  ne  se  salisse.  Le 
malade  est  alors  renvoyé  à  ses  occupations.  Au 
bout  de  deux,  4,  6  jours,  la  sécrétion  a  traversé 
le  pansement.  On  le  change  alors  et  un  bain  de 
pied  chaud  suffit  à  ramollir  la  colle.  On  applique 
alors  un  appareil  semblable. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  sécré¬ 
tion  se  tarit  ;  on  ne  remplace  plus  les  bandes 
que  tous  les  15  jours,  l’apparition  du  pus  à  l'ex¬ 
térieur  constituant  la  seule  indication  de  renou¬ 
veler  le  pansement. 

En  résumé,  lorsque  le  traitement  chirurgical 
ne  pourra  être  employé,  on  s’adressera  de  pré¬ 
férence  à  la  teinture  d’aloès  comme  topique,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’ulcères  profonds,  anfractueux 
et  de  grandeur  moyenne.  En  même  temps,  si  la 
peauest  eczémateuse,  on  se  trouvera  bien  du 
pansement  de  Unna,  qui,  au  surplus,  constitua 
un  adjuvant  précieux  à  l’emploi  des  topiques 
quels  qu’ils  soient  et  offre  l’avantage  de  préve¬ 
nir  les  récidives. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Nouveau  procédé  d’eutéro-anastomose. 

M.  le  Df  Souligoux  a  imaginé  un  procédé  d’en- 
téro-anastomose,  gue  M.  Picqué  a  exposé  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  qu’analyse  le  BiMctin  de 
Thérapeutique.  Ce  procédé  consiste  essentielle- 
I  ment  dans  l’abouchement  de  deux  cavités  de 
I  l’intestin  sans  les  ouvrir.  A  cet  effet,  M.  Souli¬ 
goux  aplatit  une  anse  intestinale  avec  une  forte 
pince,  suivant  son  bord  libre  et  dans  sa  direc¬ 
tion  longitudinale,  et  procède  de  la  même  façon 
avec  une  seconde  anse,  ou  l’estomac,  ou  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Puis,  par  un  surjet,  on  réunit  les 
bords  postérieurs  des  deux  portions  compri¬ 
mées,  en  touchant  au  préalable  avec  un  peu  de 
potasse  caustique,  et  on  serre  les  fils,  entourant 
ainsi  les  portions  sphacélées.  Celles-ci  s’élimi¬ 
neront,  tomberont  dans  l’intestin  et  l’entéro- 
anastomose  sera  faite.  La  communication  se  fait 
chez  les  animaux  au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res. 

M.  Souligoux  a  fait,  par  son  procédé,  trois 
entéro-anastomoses  pourtrois  cancers,  chez  des 
malades  du  service  de  M.  Picqué.  Deux  opérés 
ont  guéri  ;  le  troisième  a  succombé  avec  des 
phénomènes  d’obstruction  intestinale,  sans  acci¬ 
dents  viscéraux  du  côté  de  l’abouchement. 

M.  Reclus  rapporte  l’observation  d’une  femme 
atteinte  d’un  cancer  du  pylore,  ne  se  nourrissant 
plus  que  par  des  lavements  alimentaires  et  à 
laquelle  M.  Souligoux  a  fait,  par  son  procédé, 
une  gastro-entéro-anastomose.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  bonnes  et  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  la  malade  eut  une  selle.  Mais,  six 
jours  après,  la  température  s’éleva  et  la  malade 
j  mourut  rapidement  avec  des  phénomènes  de 
parotidite  suppurée. 

On  trouva,  a  l’autopsie,  une  plaie  intestinale 
parfaite  ;  les  sutures  intestinales  avaient  bien 
tenu.  Là  communication  entre  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  était  libre,  mais  le  lambeau  sphacélé  te¬ 
nait  encore  par  un  pédicule  de  quelques  milli¬ 
mètres  d’épaisseur. 

On  ne  peut  rendre  la  méthode  responsable  de 
la  mort  de  la  malade,  qui  était  extrêmement  ca¬ 
chectique  et  ne  se  nourrissait  plus.  Dans  l’opé¬ 
ration  de  M.  Soulignoux,  M.  Reclus  apprécié 
surtout  la  rapidité  très  grande. 


L’iiliosyiicrasie  médicamcuteiisc. 

Tous  lespraticiens  ont  rencontré, depuis  qu’ils 
exercent  leur  art,  des  malades  plus  ou  moins 
névropathes, qui  leur  ont  objecté  certaines  répul¬ 
sions  invincibles  contre  l’usage  de  tel  ou  tel 
médicament,  et  leur  ont  déclaré  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  prendre  telle  ou  telle  substance  sans  acci¬ 
dents  graves.  Certes,  beaucoup  d’entre  eux  n’é- 
taientenréalité  que  des  hystériques,  faussement 
suggestionnés  ou  des  gens  insuffisamment  ins¬ 
truits,  qui  s’imaginaient  connaître  d’avance  les 
propriétés  de  tel  ou  tel  médicament.  Mais  à  côté 
des  nerveux  indociles  et  sceptiques  par  imagi¬ 
nation,  il  y  a  réellement  des  névropathes  sur 
lesquels,  tel  ou  tel  médicament  a,  soit  une  action 
centuplée,  soit  une  action  inverse  de  l’action 
ordinaire;  tout  clinicien  observateur  en  peut  ci¬ 
ter  des  exemples.' 

C’est  lace  qu’on  appelle  l’idiosyncrasie  médi¬ 
camenteuse  . 

M.  Dalehé  vient  de  rapporter  un  cas  de  sus¬ 
ceptibilité  de  ce  genre  pour  la  caféine. 


Une  malade  reçut,  en  vingt-quatre  heures,  un 
gramme  de  caféine,  en  quatre  fois,  par  la  voie 
sous-cutanée;  le  lendemain,  on  la  trouva  anéan¬ 
tie,  hyperesthésique,  en  proie  à  une  vive  cépha¬ 
lalgie,  à  une  dyspnée  intense  ne  cadrant  pas 
avec  les  signes  pffiysiques,  avec  des  vomisse¬ 
ments  fréquents  et  des  phases  d’excitation  et 
de  délire. 

Les  jours  suivants,  amélioration  et  atténua¬ 
tion  de  tous  les  symptômes  ;  il  devint  évident 
qu’on  avait  été  en  présence  d’accidents  stoma¬ 
caux,  céphaliques,  nerveux  et  dyspnéiques,  très 
inquiétants  par  leur  allure,  provoques  par  la 
caféine. 

D’autres  cas  d’idiosyncrasie  médicamenteuse 
ou  alimentaire  ont  été  rapportés .  M.  Barbier  a. 
vu  un  enfant  de  souche  arthritique  et  névropa¬ 
thique,  convalescent  d’une  affection  fébrile,  pris 
d’accidents  d’intoxication  et  notamment  de  vo¬ 
missements,  toutes  les  fois  qu’on  lui  donnait  des 
œufs,  sous  quelque  forme  que  ce  fût,  et  même  à 
son  insu  ;  le  même  enfant  avait  des  accidents 
cutanés  sérieux,  quand  on  le  badigeonnait  de 
teinture  d’iode.  M.  Gallois  a  constaté  une  urti¬ 
caire  provoquée  par  l’ingestion  d’œufs  frais  : 
et  cela  d’une  façon  constante  chez  le  sujet  en 
question. 

M.  de  Crésantignes  a  cité  l’intolérance  d’un 
sujet  pour  le  lapin  et  U.  Bardet  celle  d’une  jeune 
femme  nerveuse  pour  l’opium  employé  en  pan- 
senicnts  dentaires  ;  à  deux  reprises  elle  fut  soi¬ 
gnée  d’une  pulpite  par  des  dentistes  différents, 
qui  lui  introduisirent  dans  la  cavité  malade  u  n 
mélange  renfermant  des  doses  infimes  de  mor¬ 
phine,  moins  de  5-  milligrammes,  et  les  deux 
fois  elle  fut  prise  d’accidents  sérieux  d’intoxi¬ 
cation. 

Nul  n’ignore  les  intoxications  par  1  gramme 
et  môme  par  cinquante  centigrammes  d'antipy¬ 
rine.  Nous  connaissons  une  malade  qui  est  dans 
un  état  d’agitation  et  d’énervement  extraordi¬ 
naires,  quand  on  lui  donne  1  ou  2  grammes  de 
bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  même  à  son 
insu. 

Une  autre  personne  a  du  délire  et  de  la  dysp¬ 
née  quand  elle  a  pris  X  gouttes  d’eau  de  laurier- 
eerise.  La  liste  de  ces  bizarreries  est  presqu’in- 
terminable.  Evidemment,  il  est  impossible  de 
les  deviner  ;  mais  lorsqu’on  en  rencontrera  et 
qu’on  aura  éprouvé  un  échec  en  essayant  la  sugv 
gestion,  il  vaudra  mieux  ne  pas  s’obstiner  et 
modifier  la  médication. 


luiluenco  ilii  iihosphure  et  «les  iiliosphates 
sur  lu  croissance  «les  os. 

M.XMsef  rapporte,  dans  \qs  Archives  de  Yirchow. 
les  expériences  nombreuses  qu’il  a  faites  pour 
s’assurer  de  l’influence  du  phosphore  sur  la  crois¬ 
sance  des  os.  Il  a  administré  le  phosphore  en 
émulsion,  dans  une  petite  quantité  d’huile,  à  des 
chiens  pendant  la  période  de  croissance  ;  c’est, 
en  effet,  ce  mode  d’administration  qui  se  rappro¬ 
che  le  plus  de  celui  que  l’on  emploie,  en  le  pres¬ 
crivant  aux  enfants. 

Il  s’est  assuré  que  le  phosphore  est  plus  toxique 
qu’on  ne  le  croit  ordinairement,  et  qu’un  trouble, 
si  insignifiant  qu’il  soit,  survenu  pendant  l’ad¬ 
ministration  de  ce  remède,  peut  entraîner  des 
conséquences  désastreuses  et  même  se  terminer 
par  la  mort  ;0gr.  10  par  1  kilogramme  d’animal 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


m 


provoquent  des  symptômes  d’intoxication  chro¬ 
nique,  avec  des  phénomènes  très  accusés  d’atro¬ 
phie.  se  manifestant  partout;  où  devait  avoir  lieu 
le  dépôt  de  substance  osseuse  ;  0  gr.  06  de  phos¬ 
phore  par  1  kilogramme  de  chien  entrave  le  dé¬ 
veloppement  des  os  ;  et  la  dose  la  plus  élevée,  qui 
puisse  être  donnée  sans  effet  secondaire  fâcheux 
aucun,  c’est  0  gr.  03  par  1  kilogramme  d’ani¬ 
mal. 

En  cas  d’empoisonnement  chronique  par  suite 
de  l’administration  du  phosphore  àpetitesdoses 
longtemps  continuées,  l’auteur  a  constaté  la  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie. 

Donné  à  n’importe  quelle  dose,  le  phosphore 
n’a  jamais  exercé  aucune  influence  favorable  sur 
la  croissance  des  os  :  aussi  l’auteur  se  résume- 
t-il  en  disant  que,  jusqu’à  l’heure  qu’il  est,  nous 
ne  possédons  aucune  preuve  experimentale  de 
l’utilité  du  phosphore  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  osseuses. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  phosphates  alcalins 
ou  alcalino-terreux,qui  ont  une  action  bien  cer¬ 
taine,  à  conditiop  d’être  solubles  et  assimilables. 
Les  glycéro-phosphates  préconisés  par  M.  Robin, 
ne  remplissent  pas  absolument  ce  but.  Ce  sont 
des  excitants,  des  topiques  du  système  nerveux, 
mais  ils  sont  moins  puissants  comme  fortifiants 
du  système  osseux  que  les  phosphates,  surtout 
les  phosphates  en  solution  chlorhydrique.  Nous 
prescrivons  souvent  avec  succès,  soit  le  sirop  de 
chlorhydro -phosphate  de  chaux  du  codex,  soit 
la  solution  suivante  : 

HCl  otTlcinal .  1  gr. , 

Phosphate  de  chaux .  2  gr. 

Phosphate  de  soude .  2  gr. 

Sirop  de  menthe .  150  gr. 

1  cuillerée  à  dessert  à  chaque  repas. 


lia  flerinatile  des  i-aypns  d^t^wntgeu. 

Les  rayons  X  ont  une  multitude  d’effets  ex¬ 
traordinaires,  que  l’on  commence  à  connaître  : 
lo  D’abord  celui  de  pénétrer  certains  corps  opa¬ 
ques  comme  le  bois,  le  carton,  le  métal  en  feuil¬ 
les  minces,  la  peau,  les  muscles,  etc.;  2°  celui  de 
provoquer  une  chute  des  poils  ou  des  cheveux 
dans  toute  la  région  soumise  longtemps  à  leur 
influence  ;  3‘>de  produire  sur  la  peau,  longtemps 
sounaise  à  leur  action,  une  dermatite  vésiculeu- 
se  assez  intense,  comparable  à  une  brûlure,  à 
un  coup  de  soleil.  Il  peut  se  former,  même,  des 
ulcérations  d’une  guérison  très  difficile. 

Le  D*' Lamée  rapporte,  dans  la  Quinzaine  mé¬ 
dicale,  le  fait  curieux  suivant  ; 

«  Un  démonstrateur,  qui  faisait  ses  expérien¬ 
ces  en  public  au  Canada,  pendant  six  à  huit  heu¬ 
res  par  jour,  eut  des  ampoules  de  la  main  droite 
dont  les  ongles  tombèrent.  Ce  qu’il  y  a  de  cu¬ 
rieux,  c’est  que  l’acide  picrique  employé  dans 
ce  cas,  non  seulement  calma  la  sensation  de  brû¬ 
lure,  mais  exerça  dans  la  suite  une  action  pro¬ 
tectrice.  L’opérateur,  se  servant  alors  de  sa 
main  gauche,  éprouva  les  mêmes  accidents,  eut 
même  de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la  face  ; 
les  cheveux  tombèrent  au  niveau  du  front  et  de 
la  tempe,  le  sourcil  gauche  se  dépouilla,  les 
poils  du  côté  gauche  de  la  moustache  tombèrent. 
Le  patient  aurait  eu  quelques  troubles  de  la  vue. 
Ces  fâcheux  effets  ne  se  produisent  que  lors¬ 
que  l’exposition  est  trop  prolongée,  que  le  tube 


de  Crookes  est  placé  trop  près  de  la  peau  ou 
lorsque  l’exposition  est  trop  fréquente,  comme 
cela  arrive  chez  lés  opérateurs .  Il  est  bon  de 
noter  que  dans  aucun  cas,  on  n’a  constaté  de 
symptômes  viscéraux. 

«  Quant  à  l’action  préventive  attribuée  à  l’acl- 
de  picrique,  il  est  possible  qu’elle  soit  due  sim¬ 
plement  à  sa  coloration  jaune. 

«  En  tout  cas,  les  opérateurs  peuvent  se  ga¬ 
rantir  facilement  les  mains,  en  mettant  des  gants 
et  la  figure,  en. appliquant  sur  la  peau  un  fard 
rouge.  » 


HÉDECIIIE  PRATIdUE 


Viibci-ciilose  (le  l'intesUu  et  de  l’auMa^ 

Au  lieu  de  pénétrer  dans  le  péritoine  en  pas¬ 
sant  au  travers  des  tuniques  intestinales,  le 
bacille  de  Koch  peut  trouver  un  terrain  favo¬ 
rable  dans  la  muqueuse  même  de  l’intestin  etj 
pullulertout  à  son  aise.  Les  ingesta  alimentaires 
(viande  paal  cuite,  lait  non  bouilli  provenant  de 
vaches  tuberculeuses)  ne  sont  pas  les  seuls 
moyens  d’infection  de  l’intestin  ;  très  fréquem¬ 
ment,  l’ensemencement  bacillaire  est  opéré  par 
la  déglutition  des  crachats  broncho-pulmonaires 
chargés  de  germes  et  incomplètement  évacués 
par  les  expuitions. 

La  tuberculose  peut  envahir  l’intestin  grêle, 
le  gros  intestin,  le  cæcum,  le  rectum,  l’anus, 
soit  isolément,  soit  dans  leur  ensemble,  sous 
forme  de  granulie  aiguë. 


tuberculose  de  l’intestin  grêle. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  l’intestin  grêle 
siègent  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  et  dans  l'iléon  particulièrement.  C’est  la 
région  la  plus  étroite  du  tube  intestinal  et  c’est 
celle  où  les  aliments  séjournent  le  plus  long¬ 
temps.  C’est  là  aussi  que  la  circulation  estle 
plus  active  et  l’absorption  le  plus  vigoureuse. 
Enfin,  c’est  souvent  aussi  le  point  le  plus  affai¬ 
bli  par  les  entérites  antérieures  ou  par  une  do- 
thiénentérie  de  la  jeunesse. 

L’aspect  des  lésions  est  variable  selon  leur 
ancienneté  ;  au  début,  elles  affectent  l’apparence 
de  petites  granulations  miliaires,  grisâtres,  iso¬ 
lées  ou,  au  contraire,  associées  entre  elles  etfor- 
mant  un  groupe,  un  semis  confluent,  au  niveaa 
des  plaques  de  Peyer.  M.  Girode  a  décrit,  sur  le 
bord  des  lésions  ulcératives,  des  amas  granu¬ 
leux,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  gros  tu¬ 
bercule  âgé,  de  coloration  jaunâtre. 

«  Plus  tard,  ces  granulations  se  modifient  el 
donnent  lieu  à  un  autre  type  de  lésions  :  les  ulcé¬ 
rations. 

«  Les  ulcérations  affectent  deux  types  princi¬ 
paux:  les  unes  sont  lenticulaires,  peu  étendues, 
très  nombreuses  et  constituent  un  stade  de  pas¬ 
sage  de  la  granulation  au  deuxième  type,  qui 
est  la  grande  ulcération.  Celles-ci  ont  une  forme 
annulaire,  ou  allongée,  ou,  au  contraire,  sont 
tout  à  fait  irrégulières.  Elles  intéressent  les  cou¬ 
ches  internes  des  tuniques  intestinales,  mais  ne 
dépassent  pas  la  séreuse,  qui,  elle,  est  épaissie, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


173 


et  infiltrée,  et  présente  parfois  des  adhérences 
avec  les  organes  voisins  ou  le  péritoine  pariétal. 
C’est  habituellement  au  niveau  des  plaques  de 
Peyer  qu’abondent  les  ulcérations  tuberculeuses . 
Elles  prennent  la  forme  et  la  dimension  de  ces 
plaques  et  peuvent  avoir  8  à  10  centimètres  de 
longueur. 

«  Les  ulcérations  intestinales  s’accompagnent 
fréquemment  de  lymphangite  mésentérique  ca¬ 
ractérisée  par  des  traînées  flexueuses,  gonflées 
de  matières  jaunes,  caséeuses,  molles,  allant  du 
pourtour  des  ulcérations  au  mésentère,  en  sui¬ 
vant  un  trajet  transversal  ou  oblique.  Ces  vais¬ 
seaux  lymphatiques  engorgés  se  rendent  aux 
ganglions  mésentériques,  qui  sont  souvent  tu¬ 
méfiés  et  envahis  par  la  tuberculose  à  leur  tour. 
Chez  l’enfant,  l’entérite  tuberculeuse  envahit 
fréquemment  le  péritoine  ;  ce  fait  est,  au  con- 
ftaire,  rare  chez  l’adulte.  Les  ulcérations  abou¬ 
tissent  soit  à  la  perforation,  soit  à  la  cicatrisa¬ 
tion, 

«  Ûn  trouve  quelquefois  comme  preuve  de  la 
cicatrisation  de  lésions  intestinales,  des  dépôts 
calcaires  lymphatiques  et  ganglionnaires  dans  le 
jràésentère. 

.'«Parfois,  les  cicatrices  forment  des  brides  qui 
rétrécissent  l’intestin  (Darier)  (1)  ». 

Les  perforations  aboutissent  soit  à  une  péri¬ 
tonite  généralisée  suraiguë,  soit,  si  des  adhé¬ 
rences  se  sont  formées,  à  la  production  d'abcès, 
de  phlegmons  ombilicaux  ou  inguinaux,  enkys¬ 
tés  et  séparés  de  la  grande  cavité  péritonéale 
par  les  fausses  membranes  et  les  cloisonnements 
fibreux.  Quelquefois,  deux  anses  intestinales 
accolées,  '  se  perforent  au  voisinage  l’une  de 
l'autre  et  une  entéro-anastomose  naturelle  se 
produit. 

Les  symptômes  de  l’entérite  tuberculeuse  sont 
parfois  extrêmement  nets  et  bien  tranchés;  mais, 
ils  sont  plus  souvent  masqués  par  la  localisation 
tuberculeusepulmonairequiena  été  là  première 
cause  ;  autrement  dit,  l’entérite  tuberculeuse  est 
souvent  secondaire,  et,  exceptionnellement,  pri¬ 
mitive.  Le  principal  signe  est  la  diarrhée,  c’est- 
à-dire  les  nombreuses  évacuations  alvines,  sans 
coliques,  d’abord  rémittentes,  puis  continues, 
absolument  rebelles  à  tout  traitement. 

Le  nombre  des  selles  est  de  deux,  trois,  cinq, 
dix  jusqu'à  quinze  et  vingt  par  jour  ou  par  nuit, 
survenant  de  préférence  lorsque  le  malade  prend 
des  aliments  ou  des  boissons  froides. 

La  diarrhée  est  d’odeur  très  fétide,  de  cou¬ 
leur  d’abord  jaune  clair,  grise,  puis  brune,  et 
même  noire,  comme  les  selles  mélœniques  des 
cancéreux.  Les  selles  contiennent  d’ailleurs  par¬ 
fois  du  sang,  ou  du  pus.  Le  sang  leur  donne 
une  couleur  brun-foncé  ;  le  pus  forme  au  fond  du 
vase  des  stries  jaune-clair  tranchant  sur  la  colo¬ 
ration  sombre  de  la  masse . 

Le  malade  éprouve  parfois,  en  allant  à  la  selle, 
du  ténesme  rectal  avec  violentes  épreintes  ;  il  a 
des.  besoins  subits  et  des  évacuations  involon¬ 
taires. 

Ladiarrhée  est  souvent  séreuse,  coliquative, 
granulense'l  remplie  de  fragments  gris-clair  de 
membranes  intestinales,  ou  de  grumeaux  ayant 
i'e  volume  de  petites  lentilles  et  une  coloration 
gris-jaunâtre. 


Les  bacilles  de  Koch  nagent  librement  dans 
le  contenu  diarrhéique  de  l’intestin. 

L’entérite  tuberculeuse  primitive  donne  quel¬ 
quefois  lieu,  d’après  M.  Guéneau  de  Mussy,à  une 
certaine  pigmentatibn  brune,  terreuse  de  laface 
et  de  la  peau  en  général,  qui  devient  sèche,  sauf 
à  la  région  abdominale.  Rendu  a  signalé  des 
cas  où  le  tympanisme  abdominal  était  très  pro¬ 
noncé. 

D’ailleurs,  comme  l’a  très  justement  montré 
M.  Gaillard,  les  modalités  cliniques  de  l’entérite 
tuberculeuse  sont  assez  variées  et  pour  la  com¬ 
modité  de  leur  description,  on  peut  les  classer  en 
trois  formes  principales  : 

La  forme  diarrhéique,  la  forme  dysentérique,  et 
la  forme  coprostatique  (1). 

La  forme  diarrhéique  est  la  forme  conamune. 

Annoncée  par  des  coliques  douloureuses,  elle 
est  généralement  secondaire  à  la  tuberculose  du 
poumon. 

Parfois,  elle  débute  d’une  façon  brusque  et 
s’installe  d’emblée  avec  une  intensité  singulière  ; 
elle  résiste  à  tous  les  médicaments.  C’est  une 
diarrhée  de-  long  cours  (Louis,  Chomel).  On  peut 
la  voir  alterner  avec  les  sueurs  ;  Graves  carac¬ 
térisait  le  phénomène  par  ce  mot  :  sueurs  intesti¬ 
nales.  Quant  au  prétendit  balancement,  qui  exis¬ 
terait  entre  les  déterminations  thoraciques  et  la 
diarrhée  des  tuberculeux,  M.  Gaillard  le  repous¬ 
se  avec  énergie.  D’après  son  observation  person¬ 
nelle,  la  diarrhée  n’arrête  jamais  l’évolution  du 
processus  pulmonaire  ;  elle  constitue  une  com¬ 
plication  formidable  et  rien  de  moins.  Peut-.être 
lui  attribuera-t-on  la  diminution  passagère  des 
crachats  et  la  résorption  de  certains  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre,  mais  le  malade  n’y  gagnera 
pas  grand’chose  :  la  tuberculose  continuerason 
évolution,  soit  dans  la  séreuse,  soit  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

Lorsque,  chez  l’adulte,  la  diarrhée  fournit  le 
premier  symptôme  de  la  tuberculisation,  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile.  On  tiendra  compte  de  la 
nature  des  matières  évacuées  :  d’abord  demi- 
solides  et  bilieuses,  puis  muqueuses,  aqueuses, 
grisâtres,  assez  souvent  noircies  par  le  sang  mé¬ 
langé,  très  fétides.  On  tiendra  compte  de  la 
fièvre  ;  Trousseau  dit  avoir  vérifié  souvent  la 
proposition  de  Chomel  ;  toute  diarrhée  rebelle 
liée  à  la  fièvre  et  aux  sueurs, est  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  On  tiendra  compte  de  la  déchéance 
progressive,  de  l’amaigrissement,  de  la  pigmen¬ 
tation  de  la  face  et  qui  doit  se  distinguer  de  ,oe 
qu’on  observe  dans  la  maladie  d’Addison. 

Chez  les  vieillards,  les  lésions  pulmonaii’es 
échappent  parfois,  à  cause  de  la  difficulté  de 
l'auscultation. 

Cependant,  la  tuberculose  intestinale  peut  aussi 
les  atteindre,  principalement  sous  forme  de  tu¬ 
berculose  diarrhéique  commune. 

Chez  les  enfants,  elle  se  rencontre  également 
accompagnée  d'ascite  ou  de  tuméfaction  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Cette  tuméfaction  de  la  fosse 
iliaque  droite  indique  une  typhlite  ou  une  péri- 
typhlite  tuberculeuse,  qui  existe  parfois  chez  l’a¬ 
dulte  et  peut  être  prise  pour  un  cancer  du  cæ¬ 
cum  à  forme  diarrhéique. 

Lamarche  delà  tuberculose  intestinale  à  forme 
diarrhéique  est  lentement  progressive.  Elle  peut 
s’interrompre  brusquement  sous  l’influence  d’une 


(1)  La  Médecine  moderne,  1896. 
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complication  mortelle  :  hémorragie,  perforation. 
Elle  peut  être  contrariée  par  un  processus  répa¬ 
rateur  :  les  ulcérations  se  cicatrisent. 

Forme  dysentérique.  —  C’est  à  Laveran  et  à 
Spillmanri  que  nous  devons  la  connaissance 
exacte  de  cette  forme  rare,  dont  les  lésions  cor¬ 
respondraient  en  partie  à  la  coli  te  diphtéritique 
de  Lebert.  Le  mot  colite  ne  convient  pas,  puisque 
les  altérations  atteignent  l’S  iliaque  et  le  rec¬ 
tum.  Quanta  l’épithète  diphtéritique,  ellecréevail 
des  confusions. 

Un  homme  de  24  ans,  observé  par  Laveran, 
n’olîrant  pas  de  signes  bien  nets  de  tuberculose 
pulmonaire,  entre  au  Val- de-Grâce  pour  une  diar¬ 
rhée  tenace,  le  25  novembre  1877. 

Il  a  le  ventre  un  peu  ballonné,  douloureux  à  la 
pression,  surtout  au  niveau  des  fosses  iliaques  ; 
selles  liquides  et  brunâtres,  n’offrant  ni  les  mu¬ 
cosités,  ni  le  sang  rouge,  ni  les  anguillules  de 
la  dysenterie  ;  tous  les  soirs,  un  accès  fébrile.  A 
partir  du  20  janvier  1878,  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  ;  le  malade  est  obligé  de  se  lever  toutes  les 
20  minutes,  puis,  toutes  les  10  minutes.  Le  21  jan¬ 
vier,  il  a  des  selles  involontaires.  Il  succombe  le 
28  janvier.  On  trouve  quelques  granulations  tu¬ 
berculeuses,  disséminées  dans  les  deux  pou¬ 
mons. 

L’épiploon  est  soudé  à  la  paroi  abdominale;  le 
périloine  est  semé  de  petites  granulations  sail¬ 
lantes  ;  la  fosse  iliaque  droite  présente  un  foyer 
gangréneux  dû  sans  doute  à  une  perforation  ;  le 
gros  intestin  ouvert  et  étalé  présente  des  lésions 
anatomiques  que  la  simple  vue  ne  saurait  faire 
distinguer  de  celles  de  lu  dysenterie.  Muqueuse 
boursouflée,  rouge  sombre,"  présentant  une  sé¬ 
rie  d’ulcérations  à  fond  déchiqueté,  noirâtre, 
mettant  à  nu  la  tunique  musculeuse  de  l'intes¬ 
tin.  La  valvule  iléo-cæcalè  ne  peut  être  exami¬ 
née,  car  elle  forme  avec  les  portions  voisines 
un  amas  putrilagineux.  Dans  l’intestin  grêle,  il 
n'y  a  que  quelques  petites  ulcérations  arron¬ 
dies. 

La  rectite  ulcéreuse  peut  donner  naissance  à 
des  désordres  qui  se  rapprochent  de  ceux-là. 

«  Forme  coprostatique.  —  Signalée  par  les  chi¬ 
rurgiens  comme  étant  de  leur  ressort,  cette 
forme  est  constituée  par  une  lésion  fibreuse  sté- 
nosante,  absolument  analogue  au  lupus  tubercu¬ 
leux  de  la  face  (Darier).  Or,  cette  forme  se  ma¬ 
nifeste  par  une  constipation  opiniâtre  et  ne  peut 
être  guérie  que  par  la  résection  de  la  portion  in¬ 
testinale  sténosee. 

Sourdille  a  montré  que  la  tuberculose  sous- 
muqueuse  du  rectum  pouvait  être  le  péintde  dé¬ 
part  d'un  rétrécissement  fibreux.  Il  faut  donc 
admettre  le  lupus  rectal,  de  même  que  le  lupus 
iléo-cæcal. 

Lorsqu’on  sera  en  présence  d’une  constipation 
par  rétrécissement  intestinal,  chez  un  malade 
soupçonné  ou  convaincu  de  tuberculose,  il  fau¬ 
dra  rechercher  si  la  constipation  est  primitive 
ou  si  elle  a  été  précédée  de  diarrhée.  La  chose 
paraît  être  d’une  importance  capitale  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  indications 
thérapeutiques. 

A.  Ùoprostase  primitive  :  tuberculose  scléreuse 
sténosante  (lupus  intestinal)  ;  ulcérations  absen¬ 
tes  ou  discrètes  ;  processus  fibreux  localisé  et, 
par  conséquent,  s'ilya  tumeur,  cette  tumeur  est 
opérable. 

B.  Uoprostase  succédant  et  la  diarrhée:  twméîac- 


tion  de  la  valvule  iléo-cæcale  (Klebs,  Cornil', 
phlegmon  diffus  de  la  paroi  cæcale  (Duguel), 
sclérose  sous-ulcêrative  (Gorbin,  Leudet),  sclé¬ 
rose  du  cæcum  avec  ulcérations  et  productions 
|)apillomateuses  rappelant  celles  du  cancer  (Bill- 
roth,  Pilliet,  Hartmann),  sclérose  du  rectum 
(Sourdille),  rétrécissements  cicatriciels  (Litten), 
Ici  le  processus  scléreux  est  consécutif  a  l’ulcé¬ 
ration  ;  il  y  a  probablement  encore  des  ulcéra¬ 
tions  multiples  de  l’intestin  ;  .la  tuberculose  est 
donc  moins  bien  localisée  que  dans  la  variété 
précédente.  S’il  y  a  tumeur,  les  chances  de  suc¬ 
cès  opératoire  sont  moins  grandes  que  si  la  co¬ 
prostase  n’avait  pas  été  précédée  de  diarrhée.  i 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  forme  cliniquede 
l’entérite  tuberculeuse,  le  malade  dépérit  rapi¬ 
dement  et  arrive  à  un  extrême  degré  de  cachexie, 
C’est  ainsi  epue  survient  la  mort,  la  diarrhèes’op- 
posant  à  l’absorption  des  aliments,  et  spoliant 
l’organisme  d’une  grande  quantité  d’eau.  La  fiè¬ 
vre  ne  tarde  pas  à  s’allumer,  la  soif  est  dévo¬ 
rante,  la  langue  se  dépouille,  devient  rouge,  ver¬ 
nissée,  sèche,  se  couvre  facilement  de  muguet,, 
la  face  prend  un  aspect  tiré,  les  yeux  sont  exca¬ 
vés  sous  l’orbite,  ternes  et  sans  expression,  la 
mort  arrive  dans  le  délire,  le  marasme  et  l’ady¬ 
namie  (11. 

Les  complications  graves,  susceptibles  de  hâ¬ 
ter  la  terminaison  fatale,  sont  :  les  hémorrhagies 
intestinales,  les  perforations  et  les  péritonites 
totale  ou  partielle,  les  abcès  stercoraux  ombili¬ 
caux,  iliaques  ou  inguinaux.. 

II 

TUBERCULOSE  DU  GROS  INTESTIN,  CÆCUM,  ÇÔLOjlfd 
RECTUM.  '  ,  '  I 

Les  tubercules  peuvent  se  localiser  au  cæcum 
et  donner  lieu  à  une  typhlite  tuberculeuse  (Du- 
guet,  Girode,  Pilliet).  Les  lésions  consistent 
principalement  en  grosses  ulcérations  irrégu¬ 
lières,  affectant  la  forme  de  stries  ou  d’étoiles. 
L’appendice  est  dilaté,  rouge,  la  muqueuse  est 
violacée,  parsemée  d’ulcérations,  boursouflée; 
la  valvule  est  déformée,  exulcérée.  Le  péritoine 
environnant  prend  part  à  l’inflammation,  des 
fausses  membranes  apparaissent  qui  accolent 
entre  elles  les  parties  voisines,  les  déplacent, les 
étranglent  et  leur  donnent  l’aspect  d’une  seule 
et  même  tumeur  phlegmoneuse. 

Des  perforations  sont  fréquentes  et  sont  natu¬ 
rellement  suivies  d’abcès  stercoraux  iliaques. 

Les  symptômes  de  la  typhlite  tuberculeuse 
sont:  la  diarrhée  avec  alternatives  fréquentes 
de  constipation,  la  douleur  spontanée  ou  provo¬ 
quée  par  la  pression  ou  les  mouvements,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  l’empâtement  profond 
de  cette  région,  les  nausées  et  même  les  vomis¬ 
sements,  la  fièvre  hectique. 

La  typhlite  tuberculeuse  peut  avoir  une  mar¬ 
che  assez  aiguë  et  affecter  la  forme  dysentérique 
que  nous  avons  décrite  plus  haut  avec  M.  Gal- 
liard.  Le  plus  souvent,  elle  évolue  comme  les 
typhlites  subaiguës  simples,  par  poussées  con¬ 
gestives,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  et  des  rechutes  désespérantes  ;  puis, 
tout  à  coup,  les  phénomènes  deviennent  pliis 
aigus,  une  perforation  s’est  faite  et  un  phleg¬ 
mon  iliaque  se  prépare.  La  suppuration  est  in- 


(1)  Paul  Barlorin,  lococitato. 
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tarissable  èt  le  mallieureux  patient  succombe 
au  marasme  et  à  l’adynamie. 

Dans  le  rectum,  la  tuberculose  affecte  de  pré¬ 
férence  la  forme  coprostalique,  c’est-à-dire  la 
forme  fibreuse,  sténosante,  analogue  à  la  forme 
fibreuse  de  la  péritonite  tuberculeuse,  et  au 
point  de  vue  des  lésions,  au  lupus  cutanéo-mu¬ 
queux.  , 

Le  DIAGNOSTIC  de  l’entérite  tuberculeuse  est 
d’une  grande  difficulté.  Primitive,  on  l’ignore 
quelquefois  totalement,  au  début,  du ,  moins  ; 
secondaire,  on  la  soupçonne,  plutôt  qu’on  ne  la 
diagnostique  réellement  ;  et  encore,  ce  soupçon 
ne  survient  qu’en  présence  des  échecs  réitérés  des 
nombreux  traitements  tentés.  Le  seul  critérium, 
quasi-infaillible,  serait  d'examiner  les  selles 
diarrhéiques  au  point  de  vue  bactériologifjue  ;  on 
ytrouve  toujours  le  bacille  de  Koch,  s’il  s’agit 
d’une  entérite  tuberculeuse  ;  malheureusement, 
ce  procédé  n’est  pas  toujours  très  réalisable. 

Les  affections  les  plus  semblables  à  l’entérite 
tuberculeuse  sont  :  les  diarrhées  de  Cochinchine, 
les  diarrhées  mélœniques  des  cancéreux^  les  diar¬ 
rhées  urémiques,  la  dysenterie  et  surtout  la  fièvre 
hiphoïde.  La  granulié,  avec  complications  intes¬ 
tinales,  est  parfois  impossible  à  différencier  de 
ladothiénentérie,  pendant  la  vie,  du  moins.  On 
pourra  invoquer  en  faveur  de  la  tuberculose,  la 
coloration  grise  et  même  brunâtre  des  selles,  la 
recrudescence  vespérale  de  la  température,  les 
grandes  oscillations  de  cette  température,  qui  , 
monte  le  soir  à  41“  et  41  °5  et  descend  le  matin  à  1 
3î“8ou  38“,  enfin,  et  surtout  les  lésions  pulmo¬ 
naires  (râles  sous-crépitants  fins,  nombreux 
dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  et  sur¬ 
tout  aux  sommets,  chez  les  adultes,  quelquefois 
même,  excavations  pulmonaires  bien  nettes). 

:'Le  TRAITEMENT,  hélas  !  est  bien  souvent  com¬ 
plètement  impuissant. 

Pour  l’entérite  de  l’intestin  grêle,  on  prescrira 
un  régime  sévère,  une  alimentation  nourris¬ 
sante,  mais  qui  irrite  peu  l’intestin,  des  inter¬ 
valles  régulièrement  repartis  entre  les  repas,  et 
des repasmodérés  comme  quantité.  Le  bouillon, 
le  lait  .stérilisé,  le  lait  additionné  d’eau  de 
chaux,  le  képhir  n“  3,  les  viandes  cuites  et  rô¬ 
ties,  les  œufs,  les  purées,  les  poudres  de  viande 
et  peptones,  sont  utilisés  quelquefois  avec  effica- 

On  prescrira  les  toniques  amers  ;  quinquina, 
noix  vomique,  colombe,  quassia.  Dans  le  cas 
où  les  aliments  seraient  mal  tolérés  par  l’esto¬ 
mac,  on  donnerait  des  lavements  de  lait,  d’œufs, 
de  peptones,  additionnés  de  quelques  gouttes  de. 
laudanum  de  Sydenham. 

La  diarrhée  proprement  dite  sera  combattue 
par  Vélixir  parégorique  du  Codex  à  la  dose  de  1  à 
3gr.,'le  laudanum  de  Sydenham,  en  lavements, 
XX  à  XL  gouttes,  le  sirop  de  cachou,  de  coings, 

(le  ratanhia  [ad  libitum],  le  sous-nitrate  de  liis- 
(6àl2grammes),  Vacidc  lactique  (4  à  8  gr.', 
la  poudre  de  talc  mélangée  au  lait  (lOÜ  à  200  gr. 
par  jour  (Debove),  ïorphol  (naphtolate  de  bis¬ 
muth,  4  à  6  grammes,  Chaumier),  lé  tannigène 
le  salicylale  de  bismuth,  le  charbon,  la  craie  pré¬ 
parée  11'  à  3  grammes),  le  phosphate  de  chaux,  la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  enfin,  les  lave¬ 
ments  additionnés  dé  nitrate  d’argent,  1  %,  de 
sulfate  de  zinc,  d’acide  phénique. 

Tous  ces  moyens  peuvent  réussir,  provisoire¬ 
ment  au  moins  ;  malheureusement,  les  ulcéra¬ 


tions  tuberculeuses  de  l’intestin  rétrocèdent  ra¬ 
rement  et  évoluent  en  dépit  de  tous  les  efforts. 
Contre  les  coliques  violentes  et  les  vives  dou¬ 
leurs-,  il  ne  fait  donc  pas  hésiter  à  employer  les 
injections  hypodermiques  de  morphine,  le  chlo- 
ral,  le  chloralose,  le  trional,  en  attendant  que 
nous  ayons  en  notre  possession  le  sérum  anti¬ 
tuberculeux,,  que  l’humanité  appelle  de  tous  ses 
vœux. 

Quand  il  s’agit  de  tuberculoses  localisées  de 
l’intestin  (typhlite,  rectite),  il  n’y  a  qu’une  mé¬ 
thode  de  traitement  héro’ique  :  V exérèse. 

«  Avant  de  pratiquer  la  résection  de  l’anse 
malade,  il  faut  ausculter  les  poumons,  examiner 
les  ganglions,  analyser  l’urine,  rechercher  dans 
les  crachats  et  dans  les  déjections  le  bacille  de 
Koch,  se  préoccuper  des  sueurs  nocturnes  et  de 
la  fièvre  vespérale. 

«  La  constatation  d’une  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  droite  fournira  de  précieux  renseigne¬ 
ments  au  point  de  vue  du  siège  de  l’obstacle. 

«  Plusieurs  chirurgiens  (Czerny,  Billroth,  Gus- 
senbauer,  Sachs)  avaient  admis  le  cancer  du 
cæcum  avant  d’opérer.  Dans  des  cas  de  Péan, 
Reclus,  Richelot,  Broca,  Tillaux,  Czerny,  Fink, 
le  diagnostic  de  tuberculose  du  cæcum  avait  été 
précisé  avant  l’opération. 

«  Les  résultats  publiés  sont  encourageants. 

«  Les  faits  se  multiplieront  lorsqu’on  aura 
appris  à  mieux  cOiînaître  la  tuberculose  fibreuse, 
sténosante,  iléo-cæcale,  le  lupus  de  l’intestin,  »  Gai¬ 
llard. 

III 

TUBERCULOSE  ANALE. 

La  tuberculose  est  très  fréquente  au  voisinage 
de  l’anus,  principalement  chez  les  adultes  et 
surtout  chez  les  nommes.  Le  nombre  des  pré¬ 
tendus  furoncles  et  hémorrhoïdes  enflammées 
internes,  qui,  en  réalité,  sont  des  tubercules 
suppurés  fistuleux,  est  extraordinaire.  Le  plus 
souvent,  il  s’agit  d’un  tubercule  de  la  région  in¬ 
férieure  du  rectum,  . qui,  à  la  suite  d’une  caséifi¬ 
cation,  se  met  à  suppurer  et  se  fraye  un  passage 
vers  la  peau  périanale,  en  traversant  les  fibres 
du  sphincter  externe. 

Le  pus  chemine  parfois,  en  même  temps,  vers 
la  muqueuse  rectale  et  se  perce  un  orifice  dans 
la  cavité  rectale.  A  l’extérieur,  à  la  peau  du 
pourtour  de  l’anus,  la  migration  du  pus  forme 
comme  une  sorte  de  boursouflement  rouge  vio¬ 
lacé,  une  variété  de  gomme  cutanée,  qui  tout  à 
coup  se  perce  et  laisse  échapper  quelques  gout¬ 
telettes  de  pus.  Le  malade  s’aperçoit,  en  éffet, 
qu’à  la  suite  de  quelques  démangeaisons  et  de 
quelques  efforts  de  grattage,  il  a  percé  un  bou¬ 
ton  et  que  sa  chemise  est  tachée  de  quelques 
parcelles  purulentes.  C’est  ainsi  que  se  forme  la 
fistule  à  l'anus,  c’est-à-dire  l’abcès  tuberculeux 
fistuleux  de  l’anus.  Selon  que  cette  fistule  est 
comçlète,  borgne,  double,  anfractueuse,  com¬ 
munique  avec  le  rectum  et  la  peau,  ou  seule¬ 
ment  avec  l’un  des  deux,  on  classe  les  fistules 
anales  en  ;  fistules  complètes,  fistules  borgnps  in¬ 
ternes,  fistules  borgnes  externes. 

En  fait,  la  tuberculose  anale  est  la  moins  grave 
localisation  de  la  tuberculose  du  tube  digestif, 
car  elle  est  le  plus  souvent  locale,  et  sa  guéri- 
I  son  radicale  est  la  plupart  du  temps  possible. 

Nous  ne  décrirons  pas  longuement  la  sympto- 
I  matologie  de  cette  pénible  localisation  du  ba- 
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cille  de  Koch  ;  elle  se  résume  à  quelques  déman¬ 
geaisons  anales,  accompagnées  de  sensations 
de  plénitude  rectale  avec  ténesme  et  épteintes, 
et  à  l’issue,  par  la  fistule,  d’un  écoulement-puru¬ 
lent  plus  ou  moins  abondant,  intermittent,  fétide 
et  irritant  pour  la  peau,  à  laquelle  il  fait  adhérer 
■le  linge  et  la  chemise,  en  se  desséchant,  Les  dé¬ 
fécations  sont  assez  douloureuses,  ce  qui  éloi¬ 
gne  les  malades  de  cette  indispensable  fonction 
et  les  matières  expulsées  sont  plus  ou  moins 
recouvertes  de  stries  purulentes  et  sanguino¬ 
lentes. 

La  marche  clinique  de  ces  abcès  tuberculeux 
est  absolument  chronique,  sans  tendance  natu¬ 
relle  à  la  guérison  ;  elle  a  pour  résultats  l’exten¬ 
sion  des  clapiers  purulents  à  tout  le  pourtour 
de  l’anus  et  la  formation  de  fistules  multiples, 
en  pomme  d’arrosoir  ;  l’abondance  même  de 
leur  suppuration  et  l'hypoohondrie  que  provo¬ 
uent  la  constipation  et  les  douleurs  rectales, 
nissent  par  épuiser  le  malade  et  favorisent 
l’éclosion  des  tubercules  pulmonaires. 

La  tuberculose  anale  est  facile  à  diagnosti¬ 
quer,  par  le  seul  examen  de  la  région,  surtout 
si  l’on  a  soin  d’introduire  l’index  dans  le  canal 
anorectal  et  de  faire  mouvoir  ce  doigt  en  haut, 
en  bas,  latéralement,  dans  ce  conduit,  pour  faire 
sourdre  une  gouttelette  purulente  par  l’orifice 
flstuleux. 

Le  diagnostic  n’est  vraiment  difficile  que  lors¬ 
que  l’abcès  tuberculeux  a  donné  lieu  à  une  fis¬ 
tule  borgne  interne. 

«  On  constatera  parfois  que  les  matières  féca¬ 
les  sont  recouvertes  d’une  couche  plus -ou  moins 
épaisse  de  pus  et  que  la  défécation  est  très  dou¬ 
loureuse.  D’autres  fois,  on  pourra,  par  des  pres¬ 
sions  exercées  sur  le  pourtour  de  l’anus,  déter¬ 
miner  un  certain  degré  de  douleur  et  constater, 
en  même  temps,  une  induration  circonscrite  des 
parties  molles  piérianales,  ou,  au  contraire,  un 
certain  degré  de  mollesse  qui  indiquera  le  fond 
d’un  trajet.  Ces  mêmes  pressions  pourront,  en 
■outre,  avoir  pour  conséquence  de  faire  refluer 
une  certaine  quantité  de  pus  par  l’oriflce  anal. 

«  Par  le  toucher  rectal,  on  pourra  reconnaître 
une  dépression,  une  inégalité  on  une  élevure 
indurée  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  ori¬ 
fice.  En  glissant  alors  un  stylet  aseptisé, recour¬ 
bé  en  crochet,  cjue  l’on  guide  avec  le  doigt  jus¬ 
qu’à  l’orifice  présumé  de  la  fistule,  il  sera  par¬ 
fois  possible  de  l’engager  dans  l’ouverture  et  de 
faire  proéminer,  du  côté  des  téguments,  le  fond 
du  cul-de-sac  flstuleux. 

«  Enfin,  si  l’orifice  interne  échappe  au  toucher, 
on  pourra  chercher  à  le  découvrir  au  moyen  du 
spéculum  de  Sims  (1).  » 

Traitement.  Le  traitement  de  la  tuberculose 
anale  avec  fistules  consiste  :  1°  dans  l’ouverture 
large  et  complète,  sur  la  sonde  cannelée,  au 
thermo-cautère,  de  tout  le  trajet  flstuleux  et  de 
toutes  ses  ramifications  ;  2°  dans  le  grattage 
de  toutes  les  fongosités  avec  une  curette  ; 
3°  dans  un  pansement  antiseptique  et  antituber¬ 
culeux  aussi  parfait  que  possible,  avec  l’iodo- 
forme,  le  naphtol  camphre,  l’iodol. 

Beaucoup  d’auteurs  vantent  les  cautérisations, 
bacillicides  au  chlorure  de  zinc  à  1/12  ou  à  la 
créosote,  au  gaiacol  en  solution  dans  l’huile 


(1)  Follln  et  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe. 


stérilisée  à  1/3  ou  à  1/2.  La  cicatrisation  demande 
de  3  semaines  à  3  mois,  selon  l’étendue'  des  lé¬ 
sions,  selon  les  dégâts  de  l’avivement,  et  selon 
le  terrain  du  sujet.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  d’améliorer  le  terrain  du  tuberculeux 
anal,  en  lui  administrant  le  quinquina,  le 
sirop  iodo-tannique,  l’huile  de  foie  de  morue,  la 
créosote,  le  gaïacol,  le  carbonate  de  ga'facol  on 
de  créosote,  les  injections  sous-cutanées  de 
ga’facol  iodoformé. 

D’’  Paul  Hugubnin, 


PRATIQUE  _mOLOGlQUE 

iroi'iniilaii'o  de  l’épistaxis. 

Le  traitement  rationnel  de  cette  affection,  si 
fréquente  et  pour  ainsi  dire,  dans  bien  des  cas, 
banale,  doit  viser  à  la  fois  deux  buts  différents; 
d’une  part  arrêter  l’hémorrhagie  nasale  pour 
laquelle  on  est  appelé,  c’est-à-dire  faire  l'hémos¬ 
tase  immédiate,  et  de  l’autre,  prévenir,  aussi 
complètement  que  possible,  le  retour  offensif 
de  l’épistaxis. 

A  moins  de  circonstances  tout  à  fait  spécia¬ 
les,  il  est  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique 
journalière  une  épistaxis  assez  abondante  çoui 
nécessiter  une  intervention  très  énergique 
d’emblée  et  il  est  de  règle  de  graduer  progres¬ 
sivement  la  thérapeutique,  de  façon  àpasserdes 
moyens  simples  aux  procédés  plus  efficaces,  si 
les  premiers  ont  été  insuffisants.  Bien  souvent, 
en  effet,  l’hémorrhagie  s’arrête  sous  la  seule 
influence.de  ces  moyens  simples. 

Le  malade  surpris  par  l’epistaxis  sera  placé, 
autant  que  possible,  à  l’air  frais,  sa  tête  étani 
maintenue  droite  et  légèrement  penchée  en 
avant,  de  façon  à  ne  pas  masquer  l’écoulement 
sanguin  en  le  laissant  descendre  dans  le  pha¬ 
rynx  nasal.  Le  patient  pourra  pratiquer  lui- 
même  une  pression  modérée  sur  la  partie  antéro- 
inférieure  de  la  cloison  du  nez,  en  serrant  con¬ 
venablement  entre  deux  doigts  d'une  main  les 
ailes  du  nez  ou  bien  seulement  avec  un  doW 
unique  et  d’un  côté,  suivant  que  le  sang  s’écoule 
des  deux  ou  d’une  seule  fosse  nasale.  On  lui 
recommandera,  bien  entendu,  de  respirer  alors 
soit  par  la  bouche,  soit  par  la  narine  libre,  s’il; 
a  lieu,  et  bien  souvent  cette  simple  compression 
aidée  d’une  lotion  froide  sur  le  front  et  la  racint 
du  nez  suffisent  à  arrêter  entièrement  l’epistaxis. 
Cette  méthode,  en  outre,  a  le  très  grand  avan¬ 
tage  de  pouvoir  se  pratiquer  partout  et  toujours. 

Si  l’epistaxis  persiste  malgré  cela,  il  faut  alors 
passer,  progressivement  comme  nous  l’avons 
dit,  aux  procédés  plus  efficaces  et,  à  ce  propos, 
il  est  absolument  indispensable  d’avoir  tou¬ 
jours  prrésent  à  l’esprit  un  point  essentiel  de  | 
pathogénie  qui  est  le  suivant  :  la  partie  de  li 
pituitaire  qui  saigne,  dans  la  grande  majorilf 
des  cas,  est  celle  qui  tapisse  le  tiers  antéro- 
inférieur  de  la  cloison  ;  c’est  sur  cette  régioi 
qu’il  faudra  déposer  les  différents  hémostati¬ 
ques. 

Deux  médicaments  bien  connus  se  disputenl 
à  l’heure  actuelle  le  faveur  des  spécialistes  dans 
l’hémostase  nasale.  Le  premier,  l’antipyriDC, 
en  poudre  ouen  solution  à  1/5,  est  le  plus anciei, 
Le  second,  l’eau  oxygénée  pure  ou  bioxydt 
d’hydrogène,  introduit  assez  récem-ment  dait 
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l’arsenal  thérapeutique, est  un  agent  fort  utile  et 
le  praticien  fera  son  choix  entre  ces  deux  pré¬ 
parations  également  recommandables  et  à  peu 
près  inofifensives,  lorsqu’onles  manie  sans  excès. 
Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  l’on  s'abstien¬ 
dra  rigoureusement  d’utiliser  le  perchlorure  de 
fer. 

On  prépare,  séance  tenante,  un  petit  tampon 
d’ouate  hydrophile  que  l’on  imbibe  largement 
d’eàu' oxygénée  à  12  volumes  ou  d’antipyrine  en 
solution  et  on  l’introduit  à  l’entrée  de  la  fosse 
nasale  qui  saigne,  en  l'étalant  sur  la  cloison.  Il 
est  toujours  préférable,  bien  entendu,  si  on  sait 
manier  le  spéculum  rhinoscopique,  de  porter 
exactement,  grâce  à  lui,  le  tampon  sur  le  point 
qui  donne. 

Lorsque  l’épistaxis  ainsi  traitée  ne  diminue  pas 
sensiblement,  pour  bientôt  s’arrêter,  il  y  a  lieu 
de  proire  qu’elle  a  une  source  plus  profonde,  le 
pharynx  nasal  par  exemple.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  on  fait  coucher  le  malade,  sa  tête  étant 
placée  horizontalement  et  on  verse  alors  parles 
narines,  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales, 
une  cuillerée  à  café  d’une  des  solutions  hémos¬ 
tatiques  précédentes,"  qui  arrive  ainsi  jusqu’à 
l’arrière-cavité  du  nez. 

Un  moyen  également  simple  et  recommanda¬ 
ble  consiste  à  introduire  au  travers  du  spécu¬ 
lum,  qui  facilite  singulièrement  la  manœuvre, 
une  mèche  de  gaze  iodoformée  tout  le  long  de 
'k  fosse  nasale  de  manière  à  constituer  un  pan¬ 
sement  assez  lâche  et  non  un  tamponnement, 
■Hodoforme  jouissant  d’ailleurs  de  propriétés,  à 
la  fois  hémostatiques  et  antiseptiques. 

Comme  traitement  général,  enfin,  il  ne  fau- 
(irait  pas  hésiter,  en  présence  d’une  hémorrha¬ 
gie  se  prolongeant,  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

Nous  venons  d’indiquer  la  série,  des  moyens 
pratiques  et  inoffensifs  les  plus  commodes,  ha¬ 
bituellement  employés  dans  le  traitement  de 
l'épistaxis.  Ils  réussissent  la  plupart  du  temps, 
mais  il  est  cependant  quelques  cas  exception¬ 
nels  où  ils  échoueront,  et  on  se  trouvera  ainsi 
en  présence  d’épistaxis  véritablement  incoerci¬ 
bles.  On  pourra  alors  s’adresser  à  la  série  des 
formules  suivantes,  dont  certaines,  il  est  vrai, 
ne  méritent  qu’une  confiance  limitée. 

1“  D’abord  le  vieux  tamponnement  des  fosses 
nasales,  si  en  honneur  chez  les  générations  mé¬ 
dicales  précédentes.  Sa  vogue  est  bien  tombée 
et  ses  dangers,  pour  l’oreille  et  les  sinus  de  la 
face  surtout,  en  rendent  l’usage  absolument 
exceptionnel.  Lorsqu’on  sera  obligé  d’y  recou¬ 
rir  on  devra  prendre  rigoureusement  les  pré¬ 
cautions  suivantes  : 

a)  Employer  toujours  des  tampons  de  gaze 
iodoformée  que  l’on  introduira  au  moyen  d’une 
sonde  molle  en  caoutchouc,  analogue  aux  sondes 
uréthrales. 

b)  les  laisser  à  demeure  le  moins  longtemps 
possible,  douze  à  vingt-quatre  heures  au  plus. 

2“  Badigeonner  la  région  d’où  le  sang  semble 
Venir,  avec  le  collodion  suivant.  (Rougier.) 

Collodion  ordinaire .  25  gr. 

Acide  phénique . ') 

Acide  benzo’fque . [  ââ  1  gr. 

Acide  tannique . j 


3»  Toucher  la  cloison  avec  (Gozzolino): 


-Acide  trichloroacétique .  1  gr. 

Eau  distillée . .  '  40  gr, 

4“  Cautériser  le  point  hémorrhagique  avec  le 
thermo  ou  le  galvano- cautère.  Cette  cautérisa¬ 
tion,  avantageuse  dans  les  épistaxis  à  répétition, 
en  ce  qu’elle  détruit  le  tiss.u  qui  saigne,  arrête 
assez  rarement  l’hémorrhagie,  car  il  est  souvent 
difficile  de  ne  pas  détacher  l’eschare  en  retirant 
le  cautère. 

5°  Elévation  du  bras  correspondant  à  la  narine 
qui  saigne  —  ouate  de  penghaxvar  —  faire  as¬ 
seoir  le  malade  les  pieds  plongés  dans  un  grand 
seau  d’eau  aussi  chaude  que  possible  (Hutchin- 
son)  ;  à  l’intérieur  eau  de  Rabel,  quinine,  si  on 
soupçonne  l’impaludisme,  vésicatoire  hépatique 
(Verneuil),  etc... 

Nous  allons  maintenant  indiquer  la  thérapeu¬ 
tique  véritablement  pathogénique  qui  répond 
au  second  desideratum,  c’est-à-dire  dont  le  but 
est  d’éviter  la  récidive,  le  retour  de  l’hémorrha¬ 
gie. 

Assez  souvent,  on  se  trouvera  bien  d’un  trai¬ 
tement  général  approprié,  basé  sur  la  constitu¬ 
tion  du  malade  et  les  causes  provocatrices  pos¬ 
sibles  :  sirop  iodo-tannique,  un  vésicatoire  hé¬ 
patique  s’il  y  a  lésion  du  foie,  le  rétablissement 
delà  menstruation  dans  l’épistaxis  supplémen¬ 
taire,  enfin  les  hémostatiques  généraux  propre¬ 
ment  dits,  ergotine,  hamamelis  virginica,  hy- 
drastis  canadensis,  que  l’on  pourra  formuler  de  , 
la  façon  suivante  : 

Teinture  d’hamamelis . !..  ,, 

-  d'hydrastis . |aa4gr. 

X"V  gouttes  matin  et  soir  pendant  15  jours, 
et  Ergotine . .  8  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges...  200  gr. 


une  cuillerée  à  soupe  le  matin  pendant  la  se¬ 
maine  suivante,  en  alternant  ainsi  après  Sjours 
de  repos. 

Quant  aux  interventions  locales,  elles  sont 
bien  plus  précises,  plus  importantes  et  dans  la 
plupart  des  cas  môme  suffisent  à  elles  seules  k 
prévenir  les  récidives,  en  faisant  disparaître  la 
cause  immédiate  de  l’hémorrhagie.  Sans  doute, 
il  faut,  autant  que  possible,  faire  un  diagnostic 
précis  avec  le  rhinoscope  et  examiner  soigneu¬ 
sement  les  fosses  nasales,  mais  il  est  bon  de 
rappeler,  qu’ici  encore,  le  siège  de  la  lésion,  en 
général,  est  le  tiers  antéro-inférieur  de  la  cloi¬ 
son  du  nez.  On  y  trouvera  des  vaisseaux  dilatés, 
une  muqueuse  congestionnée,  exulcérée  et  re¬ 
couverte  de  croûteües.  "Voici  alors  le  traitement 
que  nous  conseillons  à  nos  malades. 

Matin  et  soir,  introduire  doucement, à  l’entrée 
du  nez,  en  l’appliquant  exactement  en  dedans 
sur  la  cloison,  gros  comme  un  pois  dé  la  pom¬ 
made  suivante  : 


Vaseline .  25  gr. 

lodol .  1  gr. 

Tannin .  0  gr.  40 

Mêl.  s.  a. 


De  plus,  deux  fois  par  semaine,  faire  soi- 
même  un  attouchement  sur.  la  cloison  avec  une 
solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  40 
ou  1  p.  30.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’en 
venir  à  des  moyens  plus  énergiques. 

D‘'  P.  Lacroix. 
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fSocicté  <lc  |irotcclion  des  victimes  du  devoir 
médical. 

Encore  un  des  nôtres,  qui  vient  de  mourir  sur 
la  brèche,  au  champ  d’honneur.  Il  s’agit  du 
D''  B...  de  L.,  qui,  malgré  ses  66  ans,  par  dé¬ 
vouement  et  aussi  par  nécessité,  avait  continué 
d’affronter  les  tourmentes  des  montagnes  de  la 
Lozère . 

Le  5  mars,  quoiqu’à  bout  de  forces,  il  ne  sut 
pas  résister  aux  sollicitations  pressantes  d’une 
famille  qui  réclamait  ses  soins,  dans  une  com¬ 
mune  voisine. 

A  quatre  heures  du  soir,  des  gendarmes  en 
tournée  le  trouvaient  mort  dans  la  neige,  au  bord 
d’un  sentier.  Evidemment,  il  avait  trop  présumé 
de  ses  forces  et  celles-ci  l’avaient  trahi.  Il  avait 
apporté  des  paroles  d’espoir  à  ceux  qui  avaient 
réclamé  ses  soins,  et,  ce  devoir  rempli,  il  s’était 
endormi  pour  toujours,  exténué  par  une  lutte 
incessante  contre  les  éléments  et  contre  la 
misère.  —  Ce  bon  Samaritain  ne  laisse  en  effet 
aucune  fortune  après  lui.  Les  siens,  à  qui  il  avait 
caché  sa  détresse,  pour  ne  pas  les  affliger,  igno¬ 
raient  même  la  triste  réalité,  et  leur  deuil  n’en 
est  que  plus  cruel. 

11  s’agit  d’une  fille  mariée,  avec  deux  enfants, 
d’une  autre  fille  de  28  ans  qui  s’était  consacrée  à 
soigner  son  vieux  père  et  qui  s.e  trouve  mainte¬ 
nant  sans  ressources  et  sans  appui  ;  enfin,  d’un 
fils,  dont  la  santé  est  gravement  compromise, 
à  la  suite  de  longs  voyages  à  l’étranger. 

Què  vont  devenir  tous  ces  inlortunés  ?  —  Nous 
avons  envoyé ,  un  secours  de  300  fr.  ;  on  espère 
que  l’Association  générale  interviendra;  mais  le 
peu  que  nous  pourrons  faire  sera  certainement 
insuffisant  et  je  ne  puis  que  déplorer  une  fois  de 
plus  que  nos  ressources  soient  si  modestes. 

Je  voudrais  bien  que  les  journalistes  et  les 
auteurs  dramatiques,  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  été  si  mordants  pour  les  nôtres,  eus¬ 
sent  l’occasion  de  se  recueillir  durant  quelques 
minutes  devant  cette  tombe  récemment  creusée. 
—  Peut-être  deviendraient-ils  plus  justes  et  moins 
prompts  k  vitupérer.  Ils  chercheraient  moins 
à  nous  salir,  k  nous  couvrir  de  boue,  k  conclure 
de  l’indignité  d’un  seul  k  la  déchéance  de  tous, 
s’ils  voulaient  bien  se  souvenir  que  la  longue 
liste  de  notre  martyrologe  ne  cesse  de  s’allon¬ 
ger,  qu’il  ne  se  passe  pas  de  mois,  sans  que  quel¬ 
que  terrifiante  aventure  ne  vienne  apitoyer  la 
sensibilité  fortement  émoussée  de  la  foule,  en 
faveur  de  quelque  confrère,  victime  de  son  ab¬ 
négation. 

De  pareils  désastres  devraient  être  aussi  ap¬ 
portés  à  la  connaissance  des  pères  de  famille, 
qui  se  laissent  hypnotiser  par  la  brillante  situa¬ 
tion  de  quelques  élus,  ceux  qui  ont  un  sort  en¬ 
viable,  et  qui  s’obstinent  k  ne  pas  tenir  compte 
du  reste  de  la  corporation.  Ils  ne  pousseràient 
pas  si  légèrement  leurs  Benjamins  k  étudier  la 
médecine,  s’ils  savaient  qu’il  y  a  des  milliers  de 
médecins,  qui  végètent,s’ils  pouvaient  se  douter 
que  le  malaise  se  fait  sentir  partout,  qu’un  vent 
desséchant  a  soufflé  même  sur  les  sommets,  sur 
la  haute  futaie  de  la  corporation. 

Un  livre  récent  vient  de  nous  initier  k  la  tri¬ 
viale  misère,  au  martyre  quotiiMen  de  l’officier 


pauvre  et  chargé  de  famille.  Ce  que  l’auteur  j 
dit  de  la  détresse  galonnée, peut  s’appliquer, avec 
encore  plus  de  vérité,  aux  parias  de  la  méde¬ 
cine,  rongés,  comme  le  militaire,  par  les  soucis 
les  plus  piteux,  obligés  de  liarder  comme  lui, 
sans  aucune  des  compensations  réservées  aux 
fils  de  Mars. 

Je  termine  en  adressant  une  pensée  tout  spé¬ 
cialement  émue  à  ce  pauvre  docteur  B...  Ce 
n'est  pas  assez  de  la  gratitude  locale  et  des  lar¬ 
mes  qu’il  a  fait  verser  sur  sa  fin  imméritée.  Sm 
souvenir  doit  rester  dans  notre  mémoire,  comme 
celui  de  tous  ceux  qui  honorèrent  notre  profes¬ 
sion  et  nous  donnèrent  de  nobles  exemples  ! 

Le  Secrétaire  général, 

GrBLL  ETY. 


ILes  tiu'iiW  iiictlico-léÿniix  eu  Alg;crle, 

Le  D*'  Guérard,  d’El  Arouch,  nous  adresse  la 
lettre  suivante  : 

Très  honoré  Confrère, 

Je  crois  devoir  vous  informer  que,  malgré  le  dé¬ 
cret  du  7  août  1S96,  qui  applique  à  l'Algérie  la  loi 
de  1892,  nous  subissons  toujours  l’ancien  tarif  rela¬ 
tif  aux  expertises  médico-légales  .sous  prétexte  qu( 
le  décret  de  1893  n’est  pas  applicable  à  l’Algérie. 

Ce  décret  n’est  pourtant  que  le  corollaire  de  la 
loi  de  1892. 

M.  le  Député  Porcioli  a  obtenu  du  Garde  des 
sceaux  une  lettre  lui  annonçant  qu’i/«  projet  de  dé¬ 
cret  a  été  soumis,  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  m 
Garde  des  sceaux  qui  l'a  approuvé  ei  en  a  demandéla 
transmission  au  Conseil  d’Etat  à  la  date  du  4  no¬ 
vembre  dernier. 

Mais  depuis  cette  époque  aucune  nouvelle. 

Le  Concours  médical  ne  pourrait-il  nous  aidera 
obtenirjustice  ? 

Veuillez  agréer,  etc _ 

Nous  nous  sommcs'empressés  de  communiquer 
cette  demande  à  M.le  D'’ Pedebidou, Député,  enle 
priant  de  vouloir  bien  faire  les  démarches  néces¬ 
saires. 

Il  vient  de  recevoir  du  Garde  des  sceaux  la  let¬ 
tre  suivante  ; 

Ministère  22  mars  1897. 

de  la  Justice 

Direction 

des  Affaires  civiies 

et  dn  Sceau.  Monsieur  le  Député, 

Vous  avez  bien  voulu,  au  nom  do 
Groupe  parlementaire  des  médecins  du  Sénat  et  de 
la  Chambre  des  Députés,  me  signaler  l’intérêt  que 
présente  la  prompte  élaboration  du  décret  ayant 
pour  objet  de  régler  le  mode  de  désignation  et  les 
honoraires  des  médecins  experts  près  les  tribunani 
d’Algérie. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  le  Con¬ 
seil  d’Etat,  qui  est  actuellement  saisi  d’un  projet  de 
décret  préparé  par  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et 
par  ma  Chancellerie,  n’est  pas  encore  en  raesurede 
se  prononcer.  li  lui  a  paru  indispensable  d’avoir 
l’avis  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  Le  texte  qui 
lui  est  soumis,  prévoit,  en  effet,  que  les  médecins 
militaires  peuvent  être  désignés  pour  remplir  les 
fonctions  d  experts,  concurremment  avec  les  méde¬ 
cins  civils. 

Vous  pouvezavoir  l’assurance  que  le  Conseil  d'E¬ 
tat  examinera  ce  projet  de  décret  dès  que  l’instruc¬ 
tion  aura  été  complétée.  De  mon  côté,  je  ne  man¬ 
querai  pas  de  hâter,  autant  que  possible,  la  solution 
de  cette' affaire. 
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Z.e  Garde  des  sceaux,  Ministre  de  la  Justice  et 
des  Cultes, 

A.  Dari.akt. 


BÜLLETIN  SYNDICATS 

Syndicat  niéilical  ilii  Loiret. 

26  juillet  1896. 

Présents  :  MM.  Halmagrand,  Président  ;  Gassot, 
secrétaire;  Baillet,  Beaurieux,  Boulle,  Breton, 
Ghaignot,  Chipault,  Cœur,  Dufour,  Garsonnin, 
Geffrier,  Grenet,  Hamon,  Heurteau,  Tlyvernaud 
(Olivet),  Hyvernaud  (Beaugency),  Le  Maux, 
Martin,  Mion,  Mora,  Perlis  (Bellegarde),  Persil- 
lard,  Popis,  Renard,  Sadrain,  Souesme,  Vacher. 

Excusés  :  MM.  Augé  père,  Augé  fils,  Berty, 
Boutet  de  Montvel,  Brunet,  Ghaignot  (Gien), 
Defauc'amberge,  E.  Denance,  Dupont,  Durant, 
Lambrjr  Nouet,  Richard,  Rocher,  Veillard  (Ldi- 
ris),  Veillard  (Meung). 

M.  le  Président  Halmagrand  ouvre  la  séan¬ 
ce  en  prononçant  l’éloge  de  MM.  les  D'®  Patron 
et  Poirier,  décédés,  et  souhaite  la  bienvenue  aux 
membres  nouveaux. 

M.  Gassot,  secrétaire  général,  rend  compte  des 
travaux  de  l’année  et  constate  que  le  syndicat 
médical  compte  107  membres  sur  140  exerçant 
dans  le  Loiret. 

Assistance  médicale  gratuite. 

■' Conformément  aux  propositions  du  Conseil 
syndical,  l’Assemblée  Générale  émet  les  vœux 
suivants  : 

P  Le  Syndicat  médical  du  Loiret, 

Considérant  que  l’établissement  des  listes  d’assis¬ 
tance  dans  les  communes,  lors  de  la  première 
session  des  Conseils  municipaux,  île  permet  leur 
mise  en  vigueur  qu’à  la  fm  du  premier  trimestre  de 
chaque  année  ; 

Considérantque,  de  ce  fait,  résultent  un  empiéte¬ 
ment  forcé  d'un  exercice  annuel  sur  l’autre  et  des 
difficultés  de  contrôle,  qui  entravent  le  bon  fonction¬ 
nement  du  service  ; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  réglementer  égale¬ 
ment  la  confection  et  la  mise  en  vigueur  des  listes 
supplémentaires. 

Emet  le  vom  : 

Que  Tes  listes  d’assistance  soient  à  l’avenir  dres¬ 
sées  lors  de  la  dernière  session  des  Conseils  muni¬ 
cipaux,  c’est-à-dire  en  novembre,  pour  être  mises 
en  vigueur  au  1"  janvier  suivant  ; 

Que  les  listes  supplémentaires  soient  établis  par 
les  Conseils  municipaux  aux  époques  suivantes  ; 

La  première,  lors  delà  session  de  février,  pour 
être  exécutoire  au  1"  avril  ; 

La  seconde,  lors  de  la  session  de  mai,  pour  être 
executoire  au  1"  juillet  : 

La  troisième,  lors  de  la  session  d’août,  pour  être 
exécutoire  au  l"  octobre. 

Que  les  carnets  de  l’année  précédente  soient  en¬ 
levés  au  moment  même  où  les  nouveaux  carnets 
seront  distribués  et  seulement  à  ce  moment  ; 

•Qu'enlln  des  provisions  suffisantes  de  bulletins 
de  visites  soient  déposées  dans  les  mairies,  afin 
d’éviter  toute  irrégularité  dans  le  service  médical. 

2’  Le  Syndicat  médical  du  Loiret, 

Considérant  que  le  service  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  est,  dès  maintenant,  assuré  d’une 
manière  convenable  par  les  médecins  dé  nationalité 
française; 

Emet  le  vœu  qu’aucune  circonscription  nouvelle 


ne  soit  établie  dans  l’avenir  en  faveur  de  médecins 
étrangers  et  non  naturalisés. 

3”  Le  Syndicat  médical  du  Loiret, 

Considérant  que  le  service  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  peut  être  assuré  d’une  manière  satis¬ 
faisante  dans  la  presque  tobalité  des  communes  du 
Loiret  par  les  médecins  exerçant  dans  ce  départe¬ 
ment; 

Emet  le  vœu  que  les  communes,  actuellement 
desservies  par  des  médecins  exerçant  dans  les 
départements  limitrophes,  soient  confiées  aux  méde¬ 
cins  exerçant  dans  le  Loiret,  sous  réservé  des  cas 
particuliers  ou  exceptionnels  laissés  à  l’apprécia¬ 
tion  du  Syndicat, 

4“  Le  Syndicat  médical  du  Loiret, 

Considérant  que  la  loi  sur  l’As.«istance  médica¬ 
le  gratuite  autorise  l’hospitalisation  de  tout  assisté 
malade  qui  ne  peut  être  utilement  soigné  à  domi¬ 
cile  ; 

Considérant  que  cette  hospitalisation  est  indis¬ 
pensable  pour  certains  malades  privés  de  famille 
et  abandonnés  souvent  par  tous,  soit  en  raison  de 
la  longueur  de  la  maladie,  soit  en  raison  de  la  ré¬ 
pugnance  provoquée  par  leur  état  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  la  présence  de 
ces  malades,  dans  les  hôpitaux  ordinaires  peut 
créer  un  danger  véritable  pour  les  autres  malades 
ou  un  encombrement  préjudiciable,  et  que  les 
chefs  de  service  de  ces  hôpitaux  sont  fondés  à  re¬ 
fuser  leur  admission  ou  à  réclamer  leur  sortie, 

Emet  le  vœu  qu’un  ou  plusieurs  établissements 
spéciaux  soient  destinés  à  recevoir  les  malades 
chroniques  ou  incurables,  qui  ne  pourraient  trou¬ 
ver  place  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  et  néan¬ 
moins  ne  pourraient  être  soignés  à  domicile. 

5°  Le  Syndicat  médical  du  Loiret,  , 

Considérant  que  le  règlement  du  service  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  n’accorde  pas  d’indem¬ 
nité  kilométrique  pour  les  visites  faites  dans  la 
commune  habité,e  par  le  médecin  et  que,  dans  les 
autres  communès,'  cette  indemnité  est  calculée 
seulement  de  clocher  à  clocher  ; 

Considérant  que,  dans  certaines  communes,  les 
hameaux  sont  souvent  fort  distants  de  la  portion 
principale  et  que  les  malades  assistés,  habitant  ces 
hameaux,  nécessitent  pour  le  médecin  des  déplace¬ 
ments  souvent  supérieurs  à  3  et  4  kilomètres  ; 

Emet  le  vœu  que  l’indemnité  kilométrique  soit 
accordée  pour  les  visites  faites  dans  les  hameaux 
distants  de  plus  de  2  kilomètres  de  la  portion 
principale  de  la  commune,  et  dans  toutes  les 
communes  indistinctement. 

Association  Amicale. 

M.  Gassot  communique  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  l’exposé  sommaire  de  la  situation  de  l’As¬ 
sociation  Amicale  des  médecins  français,  à  la¬ 
quelle  le  Syndicat  a  accordé  son  patronage. 

L’Association  compte  360  adhérents  ;  elle  pos¬ 
sède  environ  45.000  fr.  et  elle  a  déjà  distribué 
pour  près  de  9.000  fr.  d’indemnités. 

La  situation  est  donc  absolument  prospère. 

Les  membres  du  Syndicat  y  sont  largement 
représentés  ;  les  adhésions  seront  à  l’avenir 
plus  nombreuses  encore. 

[Applaudissements.] 

Loi  sur  l’exercice  de  la  Pharmacie. 

Le  secrétaire  expose  que  la  question  est 
toujours  en  l’état,  mais  il  rappelle  que,  en 
1895,  M.  le  docteur  Perslllard  a  dépose,  sur  le 
bureau  du  Conseil  général  du  Loiret,  le  projet 
de  vœu  suivant  ; 

Messieurs, 

Le  Sénat  avait  voté  une  disposition  étendant  le 
droit  pour  les  médecins  de  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  leurs  malades,  mais  après  le  vote  d’un 
paragraphe  additionnel,  maintenant  aux  intéres¬ 
sés  le  bénéfice  de  la  loi  de  Germinal,  il  repoussait 
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l’ensemble  de  l’article  et  revenait  purement  et 
simplement  à  cette  loi  de  Germinal,  qui  donne  le 
droit  de  délivrer  les  médicaments  aux  seuls  méde¬ 
cins  qui  habitent  des  communes  dépourvues  d’ot'fl- 
cines. 

G’èst  dans  ces  termes  que  la  proposition  de  loi 
est  revenue  devant  la  Chambre  des  députés. 

L’intérêt  général  veut  qu’on  se  préoccupé,  non 
pas  de  la  résidence  respective  du  médecin  et  du 
pharmacien,  mais  de  celle  du  malade  par  rapport 
à  celle  du  pharmacien,  et  il  paraît  qu’une  distance 
dè  4  kilométrés  est  suffisante  pour  sauvegarder  les 
intérêts  de  ce  dernier. 

Il  faut,  en  effet,  considérer  que  le  malade,  qui 
aura  dû  déjà  parcourir  un  chemin  plus  e  u  moins 
long,  pour  aller  chercher  le  médecin,  devra  recom¬ 
mencer  le  même  parcours  pour  se  procurer  les 
médicaments;  d’où  des  retards  souvent  préjudicia¬ 
bles.. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  l’honneur,  au  nom  des 
médeciùs  siégeant  an  Conseil  général  du  Loiret, 
de  proposer  1  adoption  du  vœü  suivant  : 

Le  Conseil  général. 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  de 
l’intérêt  du  malade. 

Emet  le  vœu  : 

Que  les  médecins,  quelle  que  soitleur  résidence, 
aient  le  droit  de  porter  des  médicaments  à  leurs 
clients  toutes  les  fois  que  ceux-ci  habitent  à  plus 
de  4  kilomètres  d’une  officine. 

.  Lé  voeu  a  été  adopté  par  le  Conseil  Général. 

L’Assemblée  décide  qu’elle  s’associe  pleine¬ 
ment  à  ce  vœu  et  adresse  des  remerciements  à 
M,  Persillard. 

M.  le  Docteur  Morand,  de  Pithiviers,  est  élu 
Vice-Président'du  syndicat,  pour  l’année  1896- 
1897. 

Par  acclamations,  M.  le-docteur  Gassot,  secré- , 
taire  trésorier  sortant,  est  maintenu  dans  ses. 
fonctions  pour  deux  années  (1896-1898). 

En  conséquence,  le  Bureau  du  Syndicat  médi¬ 
cal  du  Loiret  pour  l’année  1896-1897  est  consti¬ 
tué  ainsi  qu’il  suit  : 

.  Président  :  M.  le  docteur  Halmagrand,  d'Or¬ 
léans. 

Vice-Président  :  M.  le  docteur  Morand,  de  Pithi¬ 
viers. 

Secrétaire-Trésorier  ;  M.  le  docteur  Gassot,  de 
Chevilly. 

Le  Secrétaire.,  Le  Président, 

A.  Gassot.  Halmagrand. 
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CEuvre  des  hôpitaux  marins.  —  V Œuvre  des 
hôpitaux  marins  a  pour  but  de  recueillir,  soulager 
et  guérir  les  innombrables  pupilles  de  l’Assistance 
Publique  des  départements,  ceux  qu’on  appelait 
autrefois  les  enfants  trouvés,  et  qui,  nés  dans  des 
conditions  sociales  et  matérielles  profondément 
misérables',  doivent,  pour  la  plupart,  à  ces  condi¬ 
tions  mêmes,  quand  ils  n’en  ont  pas  apporté  le 
germe  en  naissant,  le  développement  de  ces  maux 
dont  le  nom  seul  inspire  au  public  autant  de  répul¬ 
sion  que  de  pitié  ;  le  rachitisme,  la  scrofule  et  la 
tuberculose.  Or,  ces  maux  si  variés  dans  leurs  for¬ 
mes,  le  traitement  marin  parvient  aies  guérir.  Ces 
résultats  si  remarquables,  constatés  au  sanatorium 
de  Banyuls-sur-Mer  (Pyrénées-Orientales)  et  à  ce¬ 
lui  de  Saint-Trojan  (Ile  d’Oléron),  appartenant  tons 
les  deux  à  l’OBuvre,  c’est  la  mer  seule  qui  les  fait 
obtenir. 

Un  comité  de'Dames  a  été  constitué  afin  de  coo¬ 
pérer  au  succès  de  cette  œuvre  si  humanitaire,  sous 


la  présidence  de  Mme  Félix  Guyôn  qui  a  été  char-; 

fée  de  faire  appel  à  la  grande  famille  médicinale 
e  France.' 

M.  le  D'  Armaingaud  qui  a  déjà  tant  fait  pour 
cette  œuvre  se  propose  d’entamer  en  sa  favem-  une 
active  campagne  de  propagande. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  D”  Ber¬ 
trand  (de  Roanne)  etBourretère  (de  Dax),membrès 
du  Concours  médical,  viennent  d’être  nommés  d(- 
ilciers  d’ Académie. 

M.  le  D'  Robert  (de  Guiscard,  Oise),  également 
membre  dü  Concours  médical,  a  reçu  une  médaille 
d’argent  en  récompense  du  dévouement  dont  il  a 
fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie. 

—  La  Subvention  Charcot.—  Mme  Charcot  vient  de 
faire  abandon  au  Budget  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  de  la  pension  annuelle  de  2000  fr.  que  lui 
servait  l’Etat,  à  condition  que  celle-ci  serait  attri¬ 
buée,  aux  veuves  ou  enfants,  sous  le  nom  de  Sub¬ 
vention  Charcot,  des  professeurs  ou  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine,  morts  sans  fortune  ou  sans 
retraite  réversible  suffisante. 

—  X//"  Congrès  international  de  Moscou.  --Immé¬ 
diatement  après  le  Congrès  de  Moscou,  il  sera  or¬ 
ganisé  un  train  spécial,  à  l’usage  exclusif  des  Con¬ 
gressistes  régulièrement  inscrits,  pour  une  Excur¬ 
sion  gratuite  au  Caucase. 

On  visitera  Bakou  (sources  de  napthe),  Tiilis, 
Batoum  (culture  du  thé),  Soukhoum,  Kalé  et  Novo- 
rowsysk.  Retour  à  Moscou. 

La  nourriture  et  le  logement  seront  assurés  dans 
le  train  et  les  bateaux  à  vapeur  spécialement  affré¬ 
tés  à  cet  effet.  —  Les  faux  frais  de  cette  excursion 
ne  dépasseront  pas  150  francs  par  personne,  tout 
compris. 

Ce  voyage,  extrêmement  intéressant,  sera  forcé¬ 
ment  limité'comme  places.  Aussi  engageons-nous 
tous  nos  confrères  à  se  faire  inscrire  dans  le  pins 
bref  délai  possible  au  Secrétariat  général  du 
Comité  Français,  14,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudouin. 

—  Vient  de  paraître  à  la  librairie  médtcale  de 
Maloine,  21-23-25,  place  et  rue  de  l’Ecole-de-Méde-- 
cine,  Paris,  Manuel  pratique  et  simplifié  d’analyse  des 
urines  et  autres  sécrétions  organiques, paxEt.  Liotam, 
pharmacien  de  1'”  classe  —  Lauréat  —  Ex-Interne 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  chimique  de 
Paris  et  de  la  Société  de  Médecine  de  Nice  ;  I  vol.. 
in-18,  1897,  avec  fig.,  2  fr.  50. 

—  La  croisade  antialcoolique  à  l'école.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  9  mars  1897,  après  avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient 
d’introduire,  dans  les  programmes  d’enseignement 
secondaire  et  primaire,  des  notions  précises  sur  les 
dangers  de  l’alcoolisme  au  point  de  vue  de  la 
santé,  de  l’hygiène,  de  la  richesse  et  de  la  morale. 

—  Laboratoires  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine. 
—  Le  ministre  de  l’Intérieur  a  attiré  l’attention  de 
son  collègue  de  l’Instruction  publique  sur  un  vœu 
tendant  à  ce  que  les  laboratoires  des  Facultés  des 
sciences  et  des  Ecoles  de  médecine  puissent  prêter 
leur  concours  aux  travaux  des  conseils  d’hygiène 
des  départements  pour  les  analyses  chimiques  et 
bactériologiques.  Il  vient  d’adresser  aux  préfels 
une  circulaire  les  invitant  à  faire  connaître  aux 
municipalités,  que  lorsqu’elles  auront  à  instruire 
des  projets  d’amenée  d’eau,  elles  pourront,  pourl'j- 
nalysedes  eaux  qu’elles  se  proposeraient  d’utilisefj 
s’adresser  aux  laboratoires  des  Facultés  des  scien-' 
ces  et  des  Ecoles  de  médecine. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
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CHIBUnOIE  PRATIQUE. 

Tuberculose  osseuse.  Tuberculose  vertébrale 


PROPOS  DM  JOUR 

Pour  l’œuvre  des  hôpitaux  marins. 

Parmi  les  maux,  contre  lesquels  nous  luttons 
journellement,  sans  cette  ardeur  que  donne  la 
quasi-certitude  du  succès,  il  en  est  peu  qui  nous 
causent  autant  de  déboires,  que  les  manifesta¬ 
tions  ganglionnaires,  articulaires,  et  osseuses 
de  la  tuberculose. 

Toujours  appelés  trop  tard  près  des  petits 
malades,  surtout  quand  ils  appartiennent  à  la 
dasse  pauvre,  souvent  précédés,  dans  l’inter¬ 
vention,  par  le  pharmacien,  les  commères,  le 
rebouteur,  et  autres  ignares  malfaisants,  il 
nous  faut,  dès  l’arrivée,  proposer  des  mesures 
radicales  de  grattage,  de  résection,  d’immobi¬ 
lisation  prolongée  que  nous  avons  parfois  les 
plus  grandes  peines  à  faire  accepter,  et  qui  a’a- 
boutissent  encore  qu’à  des  guérisons  très  rela¬ 
tives,  au  point  de  vue  de  l’esthétique  surtout. 

Mais,  alors  même  que  nous  avons  pu  parer,  de 
façon  rationnelle,  aux  premiers  accidents  lo¬ 
caux,  nous  passons  de  longs  mois  dans  l’incer¬ 
titude  au  sujet  des  résultats,  dans  la  crainte  de 
manifestations  sur  d’autres  points,  dans  le  sen¬ 
timent  de  l’impuissance  à  instituer  ce  traite¬ 
ment  général  efficace,  qui  nous  apparaît  comme 


Personne  n’ignore  désormais,  chez  les  méde¬ 
cins,  que  la  cure  de  ces  lésions  n’a  pas  d’auxi¬ 
liaire  plus  utile  que  le  séjour  dans  l’atmosphère 
maritime.  Personne  n’ignore  non  plus  qu’on  en 
peut  même  prévenir  l’éclosion,  en  faisant  vivre 
l’enfant  au  bord  de  la  mer. 

Et,  cependant,  cette  indispensablé  méthode 
de  traitement  ne  se  généralise  pas  assez. 

Pourquoi  ? 

Laissons  nos  éternels  ennemis,  les  bavards 
de  tontes  sortes,  dire  que,  par  suffisance  et  par 
intérêt,  les  médecins  préfèrent  garder  sous 
leur  main  ce  genre  de  malades,  qui  exige  tant 
de  soins,  et  peut  rapporter  des  honoraires  sé¬ 
rieux,  et  passons  aux  vrais  obstacles,  que  ren¬ 


ChRONIQUE  PROFESSIONNELLE. 

A  propos  des  statuts  provisoires  de  ia  Caisse  des  Veu¬ 
ves  et  des  Orpheiins . . .  igo 

Bulletin  des  Syndicats. 
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Automobilisme.. . 
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contre  la  généralisation  de  la  cure  maritime. 

Le  premier  consiste  dans  l’éloignement  du 
malade  de  sa  famille,  l’hôpital  marin  n’existant 
pas  encore,  à  la  portée  minima  de  toutes  les 
régions.  D’où  exil  et  déplacements  lointains  qui 
font  reculer. 

Pour  les  petites  bourses,  nous  en  trouvons 
un  second  dans  les  frais  de  séjour  à  la  mer  ;  et 
s’il  s’agit  d’indigents,  on  sait  que  les  com-  • 
mîmes  veulent  que  cela  ne  coûte  pas  cher. 

Mais,  il  en  existe  un  autre  qu’il  convient  de 
signaler,  parce  que  nous  lui  attribuons  une  im¬ 
portance  considérable. 

Soit  qu'ils  n’aient  pas  une  foi  assez  robuste 
dans  le  traitement  maritime,  soit  qu’ils  crai¬ 
gnent  de  donner  aux  familles  un  diagnostic 
alarmiste,  auquel,  des  circonstances  heureuses, 
comme  il  s’en  rencontre  parfois,  infligeraient 
plus  tard  un  démenti,  soit  qu’ils  redoutent  l’ap¬ 
parition  d’un  confrère  capable  de  s’inscrire  en 
faux  controleur  affirmation,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  no  disent  pas  avec  une  suffisante  énergie  ; 

«  La  mer  seule  peut  modifier  cette  constitution 
débile,  et  prévenir  ou  guérir  les  accidents  qui 
s’y  rattachent.  » 

Cela  est  un  tort  :  il  faut  dire  ce  qui.  est  un  fait 
acquis.  Si  le  gros  public  ne  sait  pas  encore  ce 
que  peut  la  mer  contre  les  tuberculoses  qui 
frappent  les  os  et  les  jointures,  en  laissant,  der¬ 
rière  elle,  de  hideuses  diflbrmités,  il  faut  le  lui 
apprendre.  Il  dépend  donc  de  nous  de  faire 
tomber  le  premier  obstacle,  résistance  à  la  sé¬ 
paration:  c’est  une  question  de  conviction  et 
d’éloquence  professionnelle  à  la  portée  de  nous 
tous:  c’est  aussi  un  devoir  de  conscience,  qu’il 
suffit  d’indiquer. 

Que  si,  de  plus,  nous  répondons  à  l’appel  fait 
aujourd’hui  au  corps  medical  par  M“<=  Félix 
Guyon,  présidente  de  Vœuvre  des  hôpitaux  marins^ 
en  recueillant  des  souscriptions  dans  notre  clien¬ 
tèle,  nous  verrons  à  son  tour  disparaître  l’empê¬ 
chement  provenant  de  l’insuffisance  des  locaux, 
ou  du  prix  élevé  du  séjour  dans  les  hôpitaux 
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vSoyons  donc  encore,  chers  confrères,  les 
agents  zélés  d’une  bonne  œuvre  sociale,  et  d'un 
progrès  sérieux  à  réaliser.  Une  croisade  de  plus 
ne  vous  fai’t  pas  peur,  et  s’il  faut  tendre  la  main 

cela  ne  vous  gênera  pas  cette  fois .  car  c’est 

en  faveur  des  petits  et  des  malheureux. 

Pour  l’œuvre  des  hôpitaux  marins,  s’il  vous 
plaît. 

H.  Jeanne. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Lia  coufcrcucc  iutcrnalioualc  île  Venise. 

La  peste  continue  tou.iours  ses  ravages  dans 
les  Indes  et  en  particulier  à  Bombay,  quoique 
avec  moins  d’intensité,  grâce  aux  mesures  hy¬ 
giéniques  tentées  dans  cette  ville.  Néanmoins 
les  menaces  d’invasion  du  fléau  en  Europe  ont 
engagé  lespuissances  européennes  à  réunir  leurs 
délégués  médicaux  et  hygiénistes  en  une  confé¬ 
rence  internationale  qui  s’est  tenue  à  Venise  et 
s'est  terminée  le  19  mars  1897.  M.  Brouardd,  dé- 
]éguéFrançais,arendu  compte,  le  6  avril  dernier, 
à  l'Académie  de  Médecine  des  principaux  tra¬ 
vaux  de  la  conférence  : 

«  On  se  trouvait,  a-t-il  dit,  en  présence  de 
deux  courants  d’opinion  absolument  opposés, 
l’un  soutenu  par  l’Angleterre,  l’autre  par  les 
délégués  des  puissances  méditerranéennes.  L’ac¬ 
cord  s’est  fait  et  la  discussion  put  s’engager  sur 
les  moyens  d’empêcher  la  propagation  de  la 
-  peste  hors  de  son  foyer  énidémique  actuel. 

«  On  trouve  le  microbe 'de  la  peste  à  une  pro¬ 
fondeur  de  4  ou  5  centimètres  dans  la  terre  des 
cases,  où  ont  été  soignés  les  pestiférés,  mais  ii 


FEUILLETON 


L.’aiitoniobiIigiiic  (1). 

Malgré  leur  apparence  encore  rébarbative, 
malgré  leur  parfum  quelquefois  douteux,  les 
■  voitures  sans  chevaux  ont  conquis  presque  défi¬ 
nitivement  la  faveur  du  grand  public.  Il  consent 
à  fermer  les  yeux  sur  les  q\ielques  défauts  qui, 
disons-le  bien  vite,  s’atténuent  sans  cesse,  grâce 
à  nos  constructeurs,  pour  ne  les  ouvrir  que  sur 
les  qualités  de  ces  véhicules  ;  il  excuse  les  in¬ 
convénients,  moins  nombreux  chaque  jour,  de 
ce  mode  de  traction  et  apprécie  à  leur  juste  valeur 
les  avantages  immédiats  qu’il  trouve. 

La  locomotion  automobile  sur  routes  se  pré¬ 
sente,  en  effet,  sous  des  aspects  particulière¬ 
ment  séduisants  ;  appelée  à  remplacer  le  cheval, 
latraction  mécanique  a,  sur  la  traction  animale, 
une  supériorité  incontestable  : 

1»  La  dépense  est  nulle  quand  la  machine  ne 
fonctionne  pas  ; 

2"  Les  parcours  auxquels  elle  donne  lieu  sont 


®  (1)  Conférence  faite  à  l’Association  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  par  M.  Léon  Béguin,  ancien 
élève  de  l’Ecole  polytechnique.  Directeur-proprié¬ 
taire  de  la  Locomotion  automobile,  4,  rue  Ghauveau- 
Lagarde. 


ne  semble  pas  que  le  microbe  se  propage  facile¬ 
ment  en  dehors  des  cases . 

«  Le  principe  générateur  de  la  peste  est  peu 
résistant  à  l'air;  la  peste  ne  se  propage  donc  pas 
facilement.  Il  résulte  de  nombreux  faits  qu’une 
personne  bien  portante  ne  peut  pas  communi¬ 
quer  la  maladie  à  une  autre.  Tout  dépend  des 
conditions  locales . 

«  La  maladie  naît  dans  la  saleté  et  la  meilleure 
prophylaxie  consiste  dans  la  propreté.  On  n’a 
observé  la  transmission  de  la  peste,  hors  de  son 
fojrer,  que  par  des  personnes  malades  ou  par  des 
objets  contaminés. 

«  Il  faut  prendre  trois  sortes  de  mesures  :  aa 
moment  du  départ  des  bateauxvenant  des  Indes, 
en  cours  de  route  et  lors  de  l’arrivée. 

«  Au  départ,  on  ne  doit  laisser  embarquer  que 
des  personnes  saines  et  désinfecter  tous  les  ob¬ 
jets  supects. 

«  En  cours  de  route,  les  navires  doivent  avoir 
à  bord  des  ihédecins  et  des  étuves  pour  opérer 
les  désinfections.  Une  visite  médicale  est  faite  à 
Suez  par  un  médecin  européen.  S’il  n’y  a  pas 
eu  d’accident  au  cours  de  route,  le  navire  tra- 
vei'sele  canal  en  quarantaine,  sans  avoir  aucune 
communication  avec  l’Egypte.  S’ily  a  eu  des  ac¬ 
cidents  à  bord,  les  malades  sont  débarqués  et  la 
quarantaine  continue  pendant  dix  jours. 

«  11  est  convenu  gu’il  y  aura  à  l'entrée  du  golfe 
Persique  une  station  sanitaire  analogue  à  celle 
de  Suez,  avec  tous  les  moyens  de  désinfection, 

«  Lors  de  l’arrivée,  toutes  les  mesures  néces¬ 
saires  doivent  être  prises,  mais  il  faut  bien  se 
garder  des  exagérations. 

«  Les  mesures  à  prendre  sur  terre  sont  basées 
sur  celles  recommandées  par  la  conférence  de 
Dresde  contre  le  choléra,  avec  cette  différence 
qu’il  faut  dix  jours  de  quarantaine  pour  la  peste, 
au  lieu  de  5  pour  le  choléra. 


indéfinis,  peuvent  se  renouveler  presque  sans 
limite  ; 

3°  Les  vitesses  fournies  ne  sont  atteintes  par 
aucun  animal,  même  pour  un  temps  très  court; 

4“  La  question,  même,  des  réparations  semble 
pouvoir  être  résolue  plus  pratiquement. 

Nous  pouvons  ajouter  gue  la  nourriture  d'an 
cheval,  étant  de  nature  végétale,  est  prise,  indi¬ 
rectement,  sur  la  nourriture  humaine  ;  tandis 
que  la  consommation  d'une  machine  à  pétrole 
par  exemple,  ne  retire  rien,  çue  je  sache,  anotre 
nourriture,  au  moins  jusqu’à  présent. 

Enfin  les  sabots  du  cheval  détériorent  bien 
autrement  une  route  que  n’importe  quelle  roue, 
môme  non  caoutchoutée,  et  pourvu  que  la  jante 
soit  suffisamment  large,  d’une  voiture  automo¬ 
bile.  On  pourrait  presque  dire,  si  l’on  partdece 
principe,  que  le  rouleau  compresseur  améliore 
les  routes  en  aplanissant  leur  surface  :  la  cir¬ 
culation  des  automobiles  doit  suffire  à  leur  entre¬ 
tien  et  contribuer  à  leur  embellissement. 

Nous  h’irons  pas  jusqu'à  prétendre  que  Hn-  ■ 
troduction  des  automobiles,  dans  l'industriedes 
transports,  doive  avoir,  comme  effet,  de  faire 
disparaître  la  race  chevaline.  Que  n’a-t-on  pas 
dit  à  ce  sujet  lors  de  l’apparition  des  chemin.* 
de  fer,  et  qui  ne  sait  jusqu’à  quel  point  les  pré¬ 
visions  les  plus  pessimistes  ont  été  trompées! 

Avant  d’aborder  l’historique  de  la  locomotion 
automobile,  il  n’est  pas  superflu  de  donner  quel- 
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«  Les  mesures  prises  par  la  conférence  de  Ve¬ 
nise  nécessitent  des  dépenses  assez  considéra¬ 
bles,  mais  ces  dépenses  sont  soldées  par  les 
droits  de  navigation. 

«  La  convention  a  été  signée  à  Venise,  le  19 
mars  1897,  par  les  représentants  de  la  plupart 
des  puissances  ;  les  délégués  de  la  Suède,  du 
Danemarket  des  Etats-Unis  n’avaient  pas  les 
pouvoirs  suffisants  pour  signer,  mais  l’adhésion 
de  ces  puissances  ne  paraît  pas  faire  de  doute. 
On  a  obtenu, de  mêihe,  de  la  Grande-Bretagne,  l’in¬ 
terdiction  des  pèlerinages  partant  des  Indes  pour 
aller  à  la  Mecque.  On  a  obtenu  la  même  cnose 
du  sultan  du  Maroc.  Le  pèlerinage  de  la  Mecque 
ne  comprendra  donc,  cette  année,  que  des  sujets 
immédiats  du  sultan  de  Turquie  ;  tous  les  pèle¬ 
rins  viendront  de  pays  non  contaminés  »  (1). 

Coïiicidcuce  ilc  la  tuberculose  et  de  la  fièvre 
typhoïde . 

On  cherche  souvent,  dans  les  traités  classiques, 
à  établir  le  diagnostic  entre  la  dothiénentérie  et 
lagranulle,  et  I  on  admet  généralement  que  l’une 
exclut  fatalement  l'autre  ;  de  sorte  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  malade  atteint  d’une  fièvre  intense, 
continue,  avecétattyphoïde,  on  cherche  toujours 
à  différencier  la  granulie  de  la  dothiénentérie, 
sans  soupçonner  même,  que  la  différenciation 
est  parfois  impossible,  puisque  les  deux  affec¬ 
tions  peuvent  exister  simultanément  chez  le 
même  sujet  :  c’est  du  moins  ce  que  vient  de  nous 
apprendre  la  nouvelle  méthode  de  M.  Vidal,  le 
sero-Mafinoslic. 

MM.  L.  Guinon  et  Meunier  nous  rapportent  une 
observation  bien  intéressante  à  ce  sujet,  qu'ils 
ont  communiquée  à  la  Société  médicale  des  Hô¬ 
pitaux  : 


(J)  La  France  Médicale. 


Un  enfant  .de  8  ans  entre  à  l’hôpital  avec  des 
signes  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire  en 
voie  d'évolution.  Son  aspect  général,  sa, tempé¬ 
rature,  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  ne 
laissent  au  diagnostic  aucune  hésitation.  Après 
une  courte  rémission,  la  température  se  relève 
et  dessine  pendant  15  jours  une  courbe  cyclique 
terminée  par  de  grandes  oscillations  ;  pendant 
cette  période,  l’amaigrissement  extrême  du  petit 
malade,  l’extension  progressive  des  signes  pul¬ 
monaires,  râles  et  soufflé,  la  turgescence  dufoie 
et  de  la  rate,  le  développementdes  groupes  gan¬ 
glionnaires,  répondent  si  parfaitement  à  l’hypo¬ 
thèse  d’une  tuberculose  subaiguë  que  ce  dia¬ 
gnostic,  posé  dès  le  début,  n’est  pas  mis  en  ques¬ 
tion. 

Cependant,  apparaît,  à  la  fin  de  la  courbe  cycli¬ 
que,  un  stade  amphibole,  puis  une  éruption  de 
taches  rosées  (13“jour)  ;  ces  deux  phénomènes 
éveillent  un  doute  dans  notre  esprit  et,  malgré 
l’absence  de  tout  symptôme  intestinal,  nous  nous 
demandons  si  nous  n’avons  pas  méconnu  une 
fièvre  typhoïde.  Le  séro-diagnostic,  pratiqué  à 
plusieurs  reprises,  donne  en  effet  un  résultat  net¬ 
tement  positif. 

A  peine,  avions-nous  accepté  ce  nouveau  dia¬ 
gnostic,  espérant  une  guérison  que  la  courbe 
thermique  semblait  déjà  annoncer  qu’une 
nouvelle  poussée  fébrile  se  développa,  accom¬ 
pagnée  de  signes  pulmonaires  de  plus  en  plus 
inquiétants.  S’agit-il  maintenant  d’une  rechute  de 
la  fièvre  typhoïde,  ou  n’est-ce  point  là  plutôt  une 
nouvelle  poussée  aiguë  de  tuberculose,  mettant, 
en  question  la  légitimité  du  séro-diagnostic?  Laj 
mort,  survenue  quelques  jours  plus  tard,  devait 
seule  nous  permettre  d’éclaircir  ce  problème  dé¬ 
concertant. 

L’autopsie  nous  mit  en  face  d’une  granulie  ty¬ 
pique  :  poumons,  plèvres,  méninges,  reins,  foie 


ques  indications  sommaires,  qui  éclaireront  ce 
qui  va  suivre. 

—  Une  voiture  automobile  se  compose  de  trois 
parties  essentielles  :  1°  le  châssis  sur  lequel  s’a¬ 
dapte  la  caisse  ;  c’est  cette  caisse  que  voit  le 
public,  et  qui  parfois  trop  exclusivement  décide 
son  choix  ;  2“  la  machine  produisant  l’énergie, 
avec  ses  transmissions  ;  elle  est  placée  sur  le 
véhicule  de  diverses  façons  :  3°  enfin  les  roues 
qui,  motrices  ou  directrices,  portent  tout  cet 
ensemble.  Les  appareils  de  commande  de  la 
machine  etdes  roues  doivent  être  placés  à  portée 
de  la  main. 

Chacune  de  ces  parties  a  sa  destination  spé- 
ciale.Nous  tenons  à  ce  que  la  caisse  soit  élégante 
et  confortable  à  la  fois  ;  nous  demandons  à  la 
machine  d’être  particulièrement  soignée,  étant 
l’àme  du  système  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux  roues 
qui  n’aient  aussi  leur  importance,  devant  être 
toutensemble  robustes  et  dociles. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
les  détails  qui  sontattaire  de  carrosserie,  et  nous 
aborderons  la  question  des  moteurs. 

—  On  emploie  actuellement  trois  sortes  de 
moteurs  :  ceux  à  vapeur,  ceux  à  air  carburé, 
enfin  les  moteurs  électriques. 

Dans  le  moteur  à  vapeur,  le  charbon  donne  par 
sa  combustion  l’énergie  nécessaire,  l’eau  est 
l’intermédiaire  dont  la  vapeur  travaille  dans  les 
cylindres. 


Dans  les  moteurs  à  aircarburé,  le  pétrole  ré¬ 
duit  en  vapeur  et  mélangé  à  l’air,  donne  par  son 
explosion  la  force  qui,  agissant  sur  les  pistons, 
communique  le  mouvement  à  la  voiture. 

Enfin,  dans  le  moteur  électrique,  on  utilise  le 
courant  qui  pourrait  être  produit  par  une  pile 
primairepuissante  (chaque  jour  on  nous  annonce 
qu’elle  est  enfin  trouvée),  mais  qui,  à  l’ordinaire, 
est  fourni  par  des  accumulateurs. 

Laissons  de  côté  le  moteur  à  vapeur,  aujour¬ 
d’hui  bien  connu,  et  qui  offre, malgré  ses  menus 
inconvénients,  de  si  grands  avantages  ;  laissons 
le  moteur  électrique,  malheureusement  encore 
peu  pratique  ;  mentionnons  seulement  les  ma¬ 
chines  diverses,  à  poudre,  à  acétylène,  à  acide 
carbonicjue  liquide,  etc.,  qui,  certes,  ont  aussi 
leur  intérêt,  et  parlonsunpeu  du  moteur  si  com¬ 
mode  qui  emprunte  son  énergie  à  un  produit 
d’usage  courant,  bon  marché  et  facile  à  trans¬ 
porter. 

—Les  moteurs  à  pétrole,  ou  plutôtù  air  carburé, 
employés  sur  les  voitures  sans  chevaux,  sont  de 
deux  types  :  le  type  Daimler  et  le  type  Dcjiz,  du 
nom  de  leurs  inventeurs  ;  hâtons-nous  de  dire 
que  les  dérivés  de  ces  modèles  primitifs  sont 
nombreux  et  variés. 

L’air  carburé,  nous  l’avons  dit,  est  un  mélange 
d'air  et  de  vapeur  d’essence,  qui  possède  la  pro¬ 
priété  de  détoner  au  contact  d’une  flamme  ;  le 
maximum  d’inflammabilité  a  lieu  pour  une  pro- 
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et  rate  présentaient  le  semis  caractéristique  des 
granulations  miliaires  et  quelques  '  tubercules 
plus  âgés,  siégeant  dans  le  poumon,  montraient 
par  leur  ramollissement  que  ce  point  de  départ 
de  la  généralisation  était  sans  doute  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  diagnostiquée  dès  le  début. 
Quant  à  l’intestin,  sur  lequel  se  porta  toute  notre 
attention,  il  présentait  quelques  petites  ulcéra¬ 
tions  offrant  tous  les  caractères  de  l’ulcération 
tuberculeuse  du  type  lenticulaire,  avec  granula¬ 
tions  grises  sur  lé  feuillet  péritonéal.  Nous  pû¬ 
mes  nous  assurer  par  l’examen  histologique  qu’il 
s’agissait  bien  de  lésions  tuberculeuses  :  les  pa¬ 
rois  do  l’ulcération  étaient  parsemées  de  granu¬ 
lations  jeunes  et  fourmillaient  de  bacilles  de 
Koch  ;  enfin,  la  dégénérescence  caséeuse  des 
ganglions  mésentériques  témoignait  également 
en  faveur  de  la  nature  de  l’entérite.  La  granulie 
était  évidente  partout,  la  tuberculose  indiscuta¬ 
ble. 

Le  séro-diagnostic  nous  avait-il  donc  induits 
en  erreur  ?  La  bactériologie,  interrogée  à  son 
tour,  nous  prouva  que  la  réaction  agglutinante 
avait  été  parfaitement  légitime  ;  les  ensemence¬ 
ments  de  la  pulpe  splénique,  du  suc  pulmonaire 
et  du  liquide  pleural  nous  fournirent  en  effet  des 
cultures  d’un  bacille  qu’une  identification  rigou¬ 
reuse  nous  montra  être  du  bacille  d’Eberth. 
L’infection  typhique,  dénoncée  parla  courbe  cy¬ 
clique  et  les  taches  rosées,  puis  affirmée  par  'le 
séro-diagnostic,  était  donc  bien  réelle  ;  seule¬ 
ment  elle  avait  été  noyée  dans  l'évolution  plus 
tumultueuse  de  la  tuberculose  aiguë,  et,  déjà 
presqire  effacée  au  moment  de  la  mort,  elle  eût 
sans  doute  été  écartée  par  nous,  si  l’examen  bac¬ 
tériologique  ne  nous  en  avait  révélé  l’agent  spé¬ 
cifique  dans  plusieurs  organes. 

En  présence  des  objections  formulées  par 
M.  Rendu  au  sujet  de  la  sûreté  du  séro-diagnos¬ 


tic  et  de  la  possibilité  de  la  coexistence  de  la 
granulie  et  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Chantemesu 
affirme  qu’en  général,  l’absence  de  séro-diagnos¬ 
tic  implique  l’exclusion  du  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde  ;  que,  d’autre  part,  une  séro-réaction 
franche,  nette,  rapide,  donne  en  faveur  du  dia- 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  des  probabilités  qui 
s’approchent  de  la  certitude. 

Ce  n’est  pas  toujours  dans  les  cas  les  plus 
graves  qu’elle  se  manifeste  avec  le  plus  d’inten¬ 
sité.  Cette  réaction  n’ést  pas  un  phénomène  d’iin- 
munité,  mais  bien  un  phénomène  d’infection,  ou, 
plus  exactement,  le  résultat  d’une  intoxication 
par  la  toxine  soluble  sécrétée  par  le  bacille  d’E¬ 
berth.  En  effet,  si  on  injecte  dans  la  veine  d’un 
animal  sain,  dont  le  sé'rum  ne  présente  aucune 
propriété  agglutinative,  une  petite  quantité  de 
toxine  typhoïde  soluble,  débarrassée  de  toni 
microbe  par  la  filtration  à  travers  la  porcelaine, 
on  constate,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
que  le  sérum  a  acquis  une  propriété  agglutina¬ 
tive  très  manifeste. 

Ce  qui  démontre  encore  que  la  séro-réaction 
n’est  pas  une  qualité  inhérente  à  l'immunité,  c’esl 
que  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  la 
toxine  typhoïde  soluble  n’a  pas  une  propriété 
agglutinative  marchant  de  pair  avec  le  degré  de 
son  immunité.  Chez  un  animal  solidement  immu¬ 
nisé,  la  séro-réaction  va  s’affaiblissant  à  partir 
des  dernières  inoculations  de  toxine,  tandis  que 
l’immunité  ne  fait  que  s’accroître. 


lies  hémoi-ragries  viilvo-vagriiiales  chez  les 
petites  filles. 

La  vulvo-vaginite,  si  fréquente  chez  lespetites 
filles  du  peuple  mal  tenues,  provoque  parfois,  nou 
seulement  de  la  leucorrhée  et  de  la  blennorrhée, 
mais  encore  de  petites  hémorragies  qui  ne  sont 


portion  déterminée  de  mélange,  et  c’est  cette 
proportion  qu’il  faut  atteindre  pour  que  la  force 
expansive  soit  la  meilleure  possible. 

L’air  carburé  est  d’ailleurs  obtenu  dans  le 
carburateur,  sorte  de  boîte  où  l’augmentation 
des  .surfaces  de  contact  facilite,  pour  l’air,  qui 
y  est  admis,  l’absorption  des  vapeurs  d'essence. 

L’inflammation  est  produite  soit  par  une  étin¬ 
celle  électrique,  soit  par  un  brûleur  à  pétrole, 
ces  deux  systèmes  ayant  chacun  leurs  détrac¬ 
teurs  et  leurs  partisans. 

Pour  le  premier,  type  Daimler,  c’est  dans  un 
espace  mort  laissé  parle  piston  à  bout  de  course 
que  s’effectue  la  compression  du  mélange  ton¬ 
nant  ;  on  dit  que  ce  moteur  est  à  quatre  temps  ; 
voici  comment  il  faut  interpréter  cette  expres¬ 
sion  :  pendant  la  première  course,  le  piston  as¬ 
pire  le  mélange  ;  dans  la  seconde,  il  revient  sur 
ses  pas  et  le  comprime  dans  l’espace  mort  ;  aus¬ 
sitôt  le  passage  du  point  mort,  le  mélange  ton¬ 
nant  est  enflammé  et  pousse  le  piston,  troisième 
course,  en  produisant  seuiement  alors  du  travail 
moteur  ;  enfin,  dans  la  quatrième  course,  le  pis¬ 
ton,  grâce  à  la  force  vive  du  volant,  expulse 
dans  l’atmosphère  la  plus  grande  partie  des  gaz 
brûlés  et  la  machine  se  retrouve  dans  l’état  du 
début. 

Pour  le  second  type  Benz,  à  deux  temps,  la 
différence  estque  la  compression  se  faisant  dans 
un  cylindre  spécial,  l’arbre  moteur  reçoit  cette 


fois  une  impulsion  par  tour  ;  le  cylindre  ajjanl 
été  chargé  du  mélange  détonant  sous  pressioD, 
l’explosion  a  lieu  sous  l’influence  d’une  étincellt 
éiectrique  ;  la  détente  se  produit,  le  piston  re¬ 
vient  sur  lui-même,  la  soupape  d’évacuation  se 
soulève  et  fait  communiquer  l’intérieur  du  cylii- 
dre  avec  l’atmosphère,  puis  une  autre  sonpate 
se  soulève  et  projette  à  l’intérieur  du  cylindre 
de  l’air  comprime  qui  sert  à  expulser  les  ga! 
brûlés.  Dire  lequel  est  le  meilleur,  du  moteur 
type  Daimler  ou  du  moteur  type  Benz,  est  fort 
délicat.  On  peut  affirmer,  dans  tous  les  cas,  que 
les  deux  sont  bons,  quand  ils  sont  sérieusemeul 
construits  et  essayés. 

—  Ajoutons,  en  passant,  que  des  recherches  très 
sérieuses  sontfaites  actuellement  pour  résoudre 
la  question  délicate  de  la  machine  rotative.  EU* 
présente,  en  effet,  de  grands  avantages  sur  lama- 
chiné  aiternative,  elle  n’a  pas  de  point  mort,  ne 
nécessite  aucun  volant,  enfin  la  rotation  déter¬ 
mine  moins  de  trépidation,  puisqu’il  n’y  a  plus 
lieu  à  transformation  du  mouvement. 

On  a  trouvé  des  solutions  approchées  du  mo¬ 
teur  rotatif  en  réalisant  des  moteurs  pseudo- 
rotatifs  qui,  par  exemple,  ontplusieurs  cylindres 
symétriquement  disposés  autour  derarbre,ieqrs 
pistons  attaquant  une  manivelle  unique. 

On  dit  qu’un  moteur  a  une  puissance  deî 
chevaux,  3  chevaux,  etc.,  par  heure,  quandilpeul 
accomplir  dans  ce  temps  deux  fois,  trois  fois» 
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pas  sans  inquiéter  beaucoup  les  parents  et  qui 
peuvent  amener  de  grossières  erreurs  judi¬ 
ciaires  par  l’hypothèse  d’un  viol.  C’est  surtout 
la  vulvo-vaginite  à  gonocoques  qui  donne  lieu 
à  ces  hémorragies  vaginales  ou  uréthrales.  On 
remarjjuera, presque  toujours,  que  le  suintement 
sanguin  ne  se  fait  pas  par  le  vagin  que  ferme 
l’hjfmen  intact,  mais  bien  réellement  par  le  méat 
urinaire. 

L’examen  de  la  vulve  montre  que  tout  est  nor¬ 
mal,  sauf  au  méat  urinaire,  où  se  montre  un  petit 
bourrelet  rouge  enflammé.  Il  y  a  un  prolap¬ 
sus  léger  et  circulaire  de  lamuqueuse  uréthrale. 
11  suffit  de  cautériser  le  bourrelet  pendant  trois 
jours  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  p. 
100  pour  arrêter  l’hémorragie. 

■Tel  est  le  processus  uréthral  au  premier  de¬ 
gré  :  s’il  était  négligé,  on  pourrait  avoir  une  tu¬ 
meur  fongueuse  et  violacée  atteignant  le  volume 
d’une  noisette  ou  d’une  noix.  Les  symptômes  qui 
attirent  l’attention  sont  :  écoulement  de  pus  et 
de  sang,  dysurie,  gêne  dans  la  marche. 

D’après  une  statistique  deKleinwcochter,66  % 
des  sujets  atteints  de  prolapsus  uréthral  ont 
de  1  à  15  ans  ;  22  %  ont  de  47  à  75  ans  ;  c’est 
donc  aux  extrêmes  de  la  vie  qu’on  rencontre  l’af¬ 
fection. 

Les  causes,  chez  l’enfant,  sont  les  efforts  de 
toux,  la  vulviteavec  uréthrite  et  dysurie.  Quand 
la  tumeur  est  grosse  et  irréductible,  il  faut  l’ex¬ 
ciser  au  bistouri  avec  suture  exacte.  Quand  il  n’y 
aqu’un  léger  gonflement,  la  cautérisation  auni- 
trate  d’argent  suffît. 

Chez  les  jeunes^  filles,  on  observe  parfois  un 
degré  de  prolapsus  plus  avancé,  qui  se  manifeste 
d’abord  par  une  petite  tumeur  ou  de  peti  ts  bour¬ 
geons  latéraux  àrembouchure  de  Turèthre.  Puis 
la  muqueuse  fait  fortement  saillie  et  peut  deve¬ 
nir  irréductible.  A  la  période  d’état,  on  constate 


kilogrammètres,  le  kilogrammètre  étant  à  son 
tour  le  travail  nécessaire  pour  soulever  1  kilo¬ 
gramme  à  la  hauteur  de  1  mètre. 

Enfin,  les  transmissions  du  mouvement  de 
l’arbre  moteur  aux  roues  se  font,  soit  par  chaî¬ 
nes,  soit  par  courroies,  soit  par  pignons  d’angle. 
Inutile  de  mentionner  que  la  lutte  est  ardente 
entre  ces  divers  systèmes,  et  que  le  problème 
n'est  pas  d’ailleurs  complètement  résolu. 

Abordons  maintenant  l’hlstoriquo  de  la  locomo¬ 
tion  automobile  sur  routes  ;  il  faut  remonter  bien 
loin  dans  l’histoiro  pour  en  trouver  la  première 
idée,  puisque  Bacon,  vers  1250,  en  Angleterre,  osa 
prédire  la  future  construction  de  voitures  sans  che- 

G’est  plus  tard  seulement  que  l’on  commença  va¬ 
guement  à  se  préoccuper  de  cette  réalisation  ;  à 
Denis  Papin  revient  l’honneur,  après  avoir  essayé 
une  machine  à  explosion  par  la  poudre,  d’avoir  re¬ 
connu  la  force  élastique  de  la  vapeur  d’eau  qui, 
disait-il,  «  fait  ressort  comme  l’air  et  se  condense 
parlefroid.  Si  bien  qu’il.ne  reste  plus  une  apparen¬ 
ce  de  la  force  de  ressort  ». 

La  vapeur  fut  exclusivement  employée  pendant 
longtemps  et  l’application-  des  autres  sources  d’é¬ 
nergie  ne  date  que  d’hier.  En  tête  des  premiers  pro¬ 
jets,  il  faut  signaler,  à  titre  de  simple  curiosité,  ceux 
qui  s’inspirèrent  de  l’éolipyle  à  réaction.  Tout  le 
monde  connaît,  pour  l’avoir  vu  dans  les  cabinets  de 
physique,  ce  jouet  automobile  qui  fonctionne  par 
réaction  de  vapeur.  Newton,  notamment,  indiqua  le 
moyen  de  construire  un  véhicule  mû  de  cette  façon. 


au  niveau  du  méat  urinaire,  une  tumeur  vascu¬ 
laire  de  couleur  rouge  sombre,  variant  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis  à  celui  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon.  Son  volume  augmente  par  les  efforts  et 
par  la  miction.  L’orifice  de  l’urèthre  est  situé  au 
centre  de  cette  tumeur.  Les  symptômes  causés 
par  cette  lésion  sont  des  douleurs  et  des  hémor- 
rar/ies.  Mais  les  hémorragies  sont  seules  cons¬ 
tantes  ;  elles  se  produisent  au  moindre  attou¬ 
chement  et  peuvent  être  très  abondantes. 

Le  traitement  sera  médical  au  début,  quand 
le  prolapsus  est  peu  prononcé  et  réductible. 
Quand  la  tumeur  sera  irréductible,  elle  devra 
être  excisée  au  bistouri  et  détruite  par  le  ther¬ 
mocautère  ou  par  le  galvanocautère. 

En  résumé,  il  faudra  compter  désormais  avec 
les  hémorragies  vulvaires,  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles.  Il 
faudrait  bien  se  garder  de  prendre  cès  hémorra¬ 
gies  pour  de  véritables  métrorragies  pathologi¬ 
ques  ou  pour  des  exemples  de  menstruation  pré¬ 
maturée  ;  cette  erreur  a  été  commise  souvent  :  il 
est  facile  de  l’éviter  aujourd’hui  par  un  examen 
local. 

Dans  la  vulvo-vaginite  gonococcique  des  pe¬ 
tites  filles,  l’inflammation  peut  se  prolonger  du 
vagin  à  l’urèthre,  remontant  plus  ou  moins  loin 
dans  ces  deux  directions. 

Quand  l’inflammation  se  propage  à  l’urèthre, 
elle  détermine,  quelquefois,  un  bourgeonnement 
de  la  muqueuse  du  méat  ou  un  renversement, 
un  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Il  est  facile  de  s’assurer  que  l’hémorragie 
part  de  là,  et  que  l’orifice  vaginal  ne  livre  pas¬ 
sage  à  aucun  flux  sanguin. 

Cette  petite  complication  de  la  vulvo-vaginite 
infantile  n’est  pas  grave,  la  perte  de  sang  n’est 
jamais  très  abondante,  et  les  cautérisations  de 
la  surface  saignante,  combinées,  avec  des  lava- 


II  est  superflu  de  mentionner  que  tous  ces  rêves 
ne  donnèrent  lieu  qu’à  des  modèles  peu  suscepti¬ 
bles  d’application  pratique,  à  cette  époque  surtout. 
Le  principe  a  été  repris  depuis  dans  les  turbines  à 
vapeur  multiples,  à  l’effet  d’actionner  nos  dynamos. 

Sans  parler  plus  longuementdes  quelques  inven¬ 
tions  sans  intérêt,  qui  marquèrent  ce  commence¬ 
ment  du  xviii"  siècle,  nous  arrivons  tout  de  suite  à 
la  première  voiture  automobile  ayant  vraiment  mar¬ 
ché,  et  dont  l’honneur,  hâtons-nous  d’en  féliciter 
notre  pays,  revient'à  un  ingénieur  français. 

Nicolas- Joseph  Gugnot  était  officier  d’artille¬ 
rie  ;  il  trouva  en  1769  le  moyen  d’adapterun  moteur 
à  un  véhicule  qu’il  destinait,  je  pense,  à  charrier 
des  canons. ou  autres  objets  pesants. 

Il  existe,  à  ce  sujet,  au  Conservatoire  des  Arts-et- 
Métiers,  un  document  qui  en  fait  foi  et  mérite 
d’être  cité.  C’est  un  rapport  du  4  pluviôse  an  VII 
adressé  au  ministre  de  la  guerre  par  Roland,  com¬ 
missaire  général  de  rartillerie  et  ordonnateur  des 
guerres. 

«  Rapport  du  Commissaire  Roland.  —  Citoyen  mi¬ 
nistre,  en  1769,  un  offlcier  suisse  nommé  Planta 
proposa,  au  ministre  Ghoiseui,  plusieurs  inven¬ 
tions,  parmi  lesquelles  une  voiture  mue  par  l’effet 
de  la  vapeur  d’eau  produite  par  le  feu. 

«  Le  général  Gribeauval  ayant  été  appelé  pour 
examiner  le  prospectus  de  cette  invention,  et  ayant 
reconnu  qu’un  nommé  Gugnot,  apcien  ingénieur 
chez  l’étranger,  et  auteur  de  l’ouvrage  intitulé  :  For¬ 
tification  de  campagne,  s’occupait  alors  d’exécuter  à 
Paris  une  invention  semblable,  détermina  l’officier 
suisse  Planta  à  en  faire  lui-même  l’examen. 

«  Cet  officier  l’ayant  trouvée,  de  tous  les  points 
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ne  la  révèle,  si  ce  n’est  le  pied  bot  lui-même. 


ffcs  antiseptiques,  amènent  rapidement  la  gué¬ 
rison. 

liCs  pieds  bots. 

D’après  M.  GiUes  de  la  Tourelle,  le  pied  bot, 
aussi  nien  celui  de  l’enfant,  que  celui  de  l’adulte, 
est  une  résultante,  un  trouble  trophique  quipreiid 
sa  source  dans  le  système  nerveux.  L'Echo  médical 
dr  Z/iyo7i  résume  son  travail  de  la  façon  suivante  : 

n'existe  deux  grandes  variétés  de  pieds  bots 
congénitaux  :  les  pieds  bots  sans  impotence,  les 
pieds  bots  avec  impotence,  soitflasque,  soit  spas¬ 
modique,  des  membres  inférieurs. 

Ces  variétés  ont  une  commune  origine  :  les 
lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphé¬ 
rique.  Cette  origine,  pour  les  pieds  bots  avec  im¬ 
potence,  de  la  variété  spasmodique,  est  facile  à 
démontrer  :  les  lésions  trouvées  à  l’àutopsie  siè¬ 
gent  soit  au  niveau  des  circonvolutions  mo¬ 
trices,  soit  au  niveau  du  cordon  pyramidal  arrêté 
dans  son  développement. 

Les  pieds  bots  avec  impotence,  de  la  variété 
flasque,  sont  aussi  dus  à  l’action  du  système  ner¬ 
veux.  Il  cite  un  cas  de  pied  bot  avec  spina  bi- 
fida. 

L’origine  médullaire  des  pieds  bots  congéni¬ 
taux  sans  impotence,  est  encore  démontrée  par 
les  autopsies.  Velpeau  avait  émis  cette  hypo¬ 
thèse,  défendue  par  Lannelongue,  et  miseen évi¬ 
dence  par  Michaud,qui  a  trouvé  une  sclérose  de 
la  moelle,  à  la  région  dorsale,  scléfose  intéres¬ 
sant  surtout  les  cornes  antérieures. 

M.  G.  de  la  Tourette  assimile  la  luxation  con- 

Fénitale  au  pied  bot  ;  il  l’appelle,  le  pied  bot  de 
articulation  coxo-fém  orale,  en  se  fondant  sur 
la. pathogénie. 

La  déformation  peut  rester  le  seul  signe  d’une 
lésion  médullaire  qui  a  évolué,  pendant  la  vie 
intra-utérine  et  s’est  éteinte,  au  point  que  rien 


Enfin,  comme  dernier  argument  de  1  origine 
médullaire  des  pieds  bots  congénitaux,  il  s'ap¬ 
puie  sur  le  fait  que  les  pieds  bots  de  l’enfantou 
de  l’adulte,  sont  dus  à  une  maladie  du  système 
nerveux. 

Cette  étude  pathogénique  peut  avoir  une  in-, 
fluence  heureuse  sur  la  thérapeutique  générale 
des  pieds  bots. 

Les  pieds  bots  congénitaux,  sans  impotence, 
sont  justiciables  de  la  seule  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Relativement  au  moment  d’opérer, 
l’auteur  pense  qu’il  n’estpas  utile  d’opérer  avant 
que  l’enfant  essaye  de  faire  ses  premiers  pas. 

Dans  la  variété  de  pieds  bots  avec  impotence 
spasmodique,  les  lésions  osseuses  ou  tendineu¬ 
ses  sont  rares,  non  congénitales  dans  la  majorité 
des  cas.  La  forme  en  equin  direct  est  la  règle, 
Ils  passent  souvent  inaperçus  à  la  naissance; 
lacune  d’un  diagnostic  regrettable,  car  avec  l’âge, 
l’équin  se  transforme  en  varus  ;  il  se  produit 
des  rétractions  flbro-tendineuses  bien  plus  que 
des  lésions  osseuses  qui  nécessiteront  la  correc¬ 
tion  chirurgicale  du  pied  bot,  alors  qu’une  pro¬ 
phylaxie  bien  entendue  eût  facilement  évité  une 
intervention  opératoire.  Celle-ci  est  subordonnée 
à  des  considérations  d’opportunité,  parmi  les¬ 
quelles  la  persistance  ou  l’atténuation  de  l’état 
spasmodique  occupent  la  place  prépondérante. 
On  doit  se  rappeler  que  l’état  spasmodique  a  une 
tendance  à  disparaître  de  haut  en  bas,  que  cette 
amélioration  spontanée  peut  être  aidée,  dans  le 
cas  d’hérédo-syphilis,  par  un  traitement  mer¬ 
curiel,  combiné  a  de  faibles  doses  d’iodure. 

Dans  les  pieds  bots  non  congénitaux,  le  rôle  du 
système  nerveux  est  capital'  dans  leur  produc-i 
tion;  l’impotence  d’ordre  spasmodique  ou  para-! 
lytique  existe  ou  a  existé  a  un  moment  donné. 

Dans  la  variété  spasmodique,  se  place  le  pied 


préférable  à  la  sienne,  le  ministre  Choiseul  autorisa 
Cugnot  à  exécuter,  aux  frais  de  l’Etat,  celle  par  lui 
commencée  en  petit. 

«  Mise  en  présence  de  ce  ministre,  du  général 
Gribeauval  et  de  beaucoup  d’autres  spectateurs,  et 
chargée  de  quatre  personnes,  elle  marchait  hori¬ 
zontalement,  et  j’ai  vérifié  qu’elle  aurait  parcouru 
1.800  et  2.000  toises  (4  kil.)  par  heure,  si  elle  n’avait 
éprouvé  d’interruption. 

«  Mais  la  capacité  de  la  chaudière  n’âyant  pas  été 
proportionnée  avec  assez  de  précision  à  celle  des 
pompes,  elle  ne  pouvait  marcher  de  suite  que  pen¬ 
dant  la  durée  de  douze  à  quinze  minutes  seulement, 
et  il  fallait  la  laisser  reposer  à  peu  près  la  môme 
durée  de  temps,  afin  que  la  vapeur  de  l’eau  reprît 
sa  première  force  ;  le  four,  étant  d’ailleurs  mal  lait, 
laissait  échapper  la  chaleur  ;  la  chaudière  parais¬ 
sait  aussi  trop  faible  pour  soutenir,  dans  tous  les 
cas,  l’effet  de  la  vapeur. 

«  Cette  épreuve  ayant  fait  juger  que  la  machine 
exécutée  en  grand  pouvait  réussir,  l’ingénieur  Gu- 
gnot  eut  ordre  d’en  faire  construire  une  nouvelle  qui 
fut  proportionnée,  de  manière  que,  chargée  d’un 
poids  de  huit  à  dix  milliers,  son  mouvement  pût 
être  continué  pour  cheminer  à  raison  d’environ 
1.800  toises  à  l’heure. 

«  Elle  a  été  exécutée  vers  la  fin  de  1770  et  payée 
à  peu  près  22.000  livres. 

«  On  attendait  les  ordres  du  ministre  Choiseul 
pour  on  faire  l’essai,  et  pour  continuer  ou  abandon¬ 
ner  toutes  recherches  sur  cette  nouvelle  invention  ; 
mais  ce  ministre  ayant  été  exilé  peu  après,  la  voi¬ 
ture  est  restée  là,  et  dans  un  couvert  à  l’Arsenal. 

«  Pendant  la  durée  de  laTerreur,  un  comité  révo¬ 


lutionnaire  voulut  s’emparer  de  cette  voiture  pour 
en  faire  de  la  ferraille  :  je  chassai  de  l’Arsenal  ce 
comité,  et  la  voiture  y  a  été  conservée.  » 

Le  fardier  de  Cugnot  était  monté  sur  trois  roues 
et  se  composait  : 

1"  D’un  solide  cadre  en  charpentes  ; 

2"  D’un  bâti  en  fer  forgé  portant  la  chaudière  et 
une  machine  à  deux  cylindres,  tout  cet  ensemble 
reposant  sur  l’essieu  de  la  roue  d’avant,  à  la  foisdi- 
rectrice  et  motrice,  par  deux  sortes  de  plaques  de 
garde. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  la  machine  de  Gu- 
gnot  était  une  machine  à  haute  pression  pour  l’époqut, 
à  double  effet  et  peut-être  à  détente  variable. 

Telle  qu’elle  était,  elle  était  bien  comprise  ;  telle¬ 
ment  qu’elle  manqua  le  but  de  son  inventeur  en  le 
dépassant,  si  on  peut  dire,  puisque,  d’après  Pouillet, 
professeur,  administrateur  du  Conservatoire  des 
Arts-et-Métiers,  la  voiture  en  question  acquit  me 
telle  vitesse  dans  l’essai,  qu’elle  renversa  un  pan  demiir 
qui  se  trouvait  sur  son  passage. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  voiture  de  Gugnotesl 
placée  depuis  1801  dans  les  collections  du  Gonser 
vatoire  où  on  peut  la  voir  fort  bien  conservée.Peul- 
être  avec  quelques  réparations  pourrait-on  la  faire 
manœuvrer  et  répéter,  sauf  l’accident  bien  entendu, 
l’expérience  qui,  malgré  tout,  a  immortalisé  Cugnot, 
L.  Béguin. 

{A  suivre.) 


Il 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


bot  de  l’hémiplégie  spasmodique  infantile,  qui 
mérite  d’être  respecté,  parce  que  les  contractu¬ 
res  persistent  ;  il  en  est  de  même  dans  celui  de 
la  sclérose  en  plaques,  de  la  syringomyélie, 
parce  qu'il  ne  se  produit  que  si  l’impotence  est 
complète  et  qu’il  est  inutile  d’intervenir  sur  un 
pied  frappé  d'impotence.  Lorsque  la  contracture 
s’atténue,  l’intervention  est  indiquée:  ainsi  dans 
la  paraplégie  spasmodique  du  mal  de  Pott  et  de 
la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique, 
dans  le  pied  bot  hystérique. 

Dans  les  paralysies  flasques,  dont  la  paralysie 
infantile  constitue  le  type,  le  pied  bot  se  pro¬ 
duit  parce  que  certains  groupes  musculaires 
sont  respectés  et  d’autres  non  respectés,  et  que 
l’équilibre  n’existe  plus.  Dans  ces  pieds  bots, 
l’orthopédie  rend  plus  de  services  que  la  chirur¬ 
gie.  Cependant  la  greffe  d’une  portion  de  muscle 
sain  sur  le  tendon  d’un  muscle  paralysé  d’après 
le  procédé  de  Nicoladoni  et  de  Drobnik,  peut 
amener  le  rétablissement  des  mouvements. 

Dans  les  pieds  bots  de  la  maladie  de  Frie- 
dreich,  dans  ceux  de  l’ataxie  locomotrice,  rien 
à  tenter. 

Dans  la  variété  paralytique,  les  pieds  bots 
surviennent  sous  l’influence  des  névrites  péri¬ 
phériques  liées  à  l’action  d’agents  toxiques 
(alcool,  arsenic),  ou  d’infections  plus  ou  moins 
déterminées  (névrites  puerpérales).  Dans  ces 
paralysies,  en  protégeant  les  pieds,  avec  un 
cerceau,  en  les  mobilisant  matin  et  soir,  en  les 
maintenant  pendant  la  nuit  à  angle  droit  dans 
une  gouttière  amovible,  on  évitera  tout  pied 
bot.  Si  cependant,  il  se  produit,  on  doit  interve¬ 
nir  chirurgicalement.  Section  du  tendon,  im¬ 
mobilisation  ;  l’appareil  enlevé,  mobilisation 
des  articulations. 

Les  déformations  en  valgus  comprennent  le 
plus  grand  nombre  des  pieds  plats  douloureux 
des  adultes. Le  pied  plat  est  congénital  :  il  devient 
douloureux  sous  l’influence  d’une  arthrite  su¬ 
baiguë  et  de  l’inflammation  des  synoviales  et 
bourses  séreuses  de  l’avant-pied  et  du  talon, 
inflammation  qui  respecte  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Cette  arthrite  est  d’origine  blennor- 
rhagique.  Puis,  il  survient  des  crampes  doulou¬ 
reuses  des  muscles  de  la  région  antéro-externe 
delà  jambe,  empêchant  la  marche.  Ces  consi¬ 
dérations  s’appliquent  également  au  pied  creux 
valgus. 

Le  traitement  consiste  à  soigner  la  blennor¬ 
rhagie,  et  à  confiner  le  malade  au  lit,  sans  lui 
permettre  de  poser  les  pieds  à  terre.  Après  un 
mois,  le  gonflement  disparaît  et  les  crampes 
s’atténuent  ;  la  marche  devient  possible. 


liavcmeiits  salés  ilaus  les  g^raudcs 
héinorrhag;ic8 . 

M.  le  D'  Mitour  a  publié,  dans  la  Médecine  mo- 
krne.  plusieurs  cas  semblant  montrer  que,  par¬ 
fois,  tout  au  moins,  les  lavements,  à  condition 
qu’on  les  donne  en  très  grande  quantité,  pou¬ 
vaient  suppléer  lesinjections  sous-cutanées  : 

Ayant  observé  chez  des  malades  très  anémiés 
et  en  état  de  défaillance,  que  des  lavements  ali¬ 
mentaires  étaient  absorbés  et  produisaient  rapi¬ 
dement  une  sensation  marquée  de  bien-être  avec 
régularisation  du  pouls,  M.  Mitour  a  pensé  pou¬ 
voir  mettre  à  profit  cette  observation. 

Aussi,  dans  plusieurs  cas,  où  des  hémorrhagies 


successives  et  copieusesavaientpresque  anéanti 
lesmalades,il  donna,  de  parti  pris,  deslavements 
salés,  des  lavements  laiteux  ou  des  lavements 
de  bouillon.  Une  série  de  5  cas  très  graves,  sui¬ 
vis  de  succès,  l’autorise  à  espérer  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  généraliser  cette  méthode.  Cette  série 
comprend  : 

1”  3  hémorrhagies  graves  d’origine  ulcus  sim¬ 
plex  ; 

2»  1  hémorrhagie  utérine  ; 

3“  1  hémorrhagie  d’origine  hémorrho’idaire. 

Il  a  eu  encore  à  observer  un  cas  d’épistaxis 
très  rebelle  où  cette  méthode  a  améliore  l’état 
de  la  malade. 

M.  Mitour  pense  que  ces  lavements  salés  doi¬ 
vent  être  donnés  même  pendant  la  syncope,  les 
défaillances,  et  dès  que  l’hémorrhagie  cesse  un 
peu. 

Il  a  remarqué  qu’ils  calment  l’hémorrhagie  et 
deviennent  ainsi  d’utiles  adjuvants  des  hémos¬ 
tatiques.  De  plus,  l’eau  salée,  une  seringue, 
se  trouvent  partout  et  tout  le  monde  peut  exé¬ 
cuter  la  prescription  du  médecin. 

Méthode  des  lavements  salés  ; 

1°  Lavement  évacuateur  d’eau  tiède  quelques 
minutes  avant  le  lavement  médicamenteux . 

2“  Lavements  médicamenteux  à  garder  au  moins 
une  demi-heure  :  eau  tiède  de  1  verre  à  1  litre  ; 
sel  marin,  d’une  demi-cuillerée  à  café  â  une  forte 
cuillerée  à  café. 

A  donner  un  toutes  les  heures  et  même  toutes 
les  demi-heures,  le  premier  jour,  dans  les  cas 
graves  ;  toutes  les  deux  heures,,  le  deuxième 
jour  ;  toutes  les  six  heures,  le  troisième  jour. 

3“  On  alterne  ces  lavements  salés  avec  des  la¬ 
vements  alimentaires  (2par  jour).  Lavement  ali¬ 
mentaire  à  garder  :  lait  bouilli  écrémé  et  tiède 
jl  à  2  verres),  sel  marin  une  demi-cuillerée  à  café, 
jaune  d’œuf  n»  1. 

4“  On  peut  remplacer  ces  lavements  de  lait 
par  des  lavements  de  bouillon  dégraissé  qui 
sont  mieux  tolérés. 


CHIRURGIE  PBATHUE 

'l'iibcrculose  osseuse.  —  Tuberculose 
vertébrale. 

Suivant  toujours  scrupuleusement  notre  ordre 
chronologique,  dans  la  description  de  la  tuber¬ 
culose  humaine,  et  passant  d’anord  en  revue  les 
localisations  du  bacille  de  Koch  chez  l’enfant, 
nous  abordons,  aujourd'hui,  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse.  Pour  plus  de  clarté,  nous  divi¬ 
serons  ce  travail  en  trois  chapitres  :  La  tubercu¬ 
lose  vertébrale,  la  tuberculose  des  os  longs  des  mem¬ 
bres,  la  tuberculose  des  petits  os,  et  en  particulier 
le  spina  ventosa. 

La  tuberculose  vertébrale  porte  le  nom  du 
chirurgien  anglais  qui  l’a  le  plus  étudiée,  Per- 
civalPott,  1792  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
mal  de  Pott. 

Nous  serons  brefs  sur  l’étiologie  et  l’anatomie 
pathologique  de  cette  grave  affection,  pour  nous 
attacher  à  développer  la  partie  clinique  et  la 
partie  thérapeutique  qui  vient  de  faire  de  récents 
progrès.  ^ 

Les  causes  du  mal  de  Pott  sont  celles  de  la 
■tuberculose  en  général  :  1»  infection  par  le  ha- 
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cille  de  Kocli,  due,  soit  à  la  contagion  par  l’air, 
soit  à  l’inoculation  par  les  ingosta,  ou  le  contact 
direct  d’un  foyer  tuberculeux  ;  2°  terrain 

affaibli,  lymphatisme,  et  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance,  causé  par  les  traumatismes,  coups,  chutes, 
etc.  La  localisation  des  foyers  bacillaires  peut 
se  faire  sur  toutes  les  régions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  (cou,  dos,  lombes,  sacrum)  et  sur  les 
différentes  parties  constituantes  des  vertèbres 
(corps,  apoijhyses,  lames,  disques  inter-verté¬ 
braux  et  articulations  apophysaires  et  costales). 
Gomme  toujours,  les  foyers  tuberculeux  sont 
constitués  par  des  amas  de  granulations  grises, 
formées  elles-mêmes  de  follicules  tuberculeux. 
Ces  foyers  caséeux  se  ramollisent,  tandis  qu’ils 
provoquent  autour  d’eux  un  important  travail 
de  destruction,  d’atrophie,  de  raréfaction  osseuse 
et  d’ostéite  chronique  de  voisinage  ;  ce  ramol¬ 
lissement  aboutit  à  la  formation  d’une  excava¬ 
tion  plus  ou  moins  vaste  dans  le  tissu  osseux  du 
corps,  de  la  lame  ou  de  l’apophyse  vertébrale,  et 
à  l’effondrement  dutissuosseux,  ainsi  miné  sour¬ 
dement.  Cet  effondrement  produit  naturellement 
un  changement  de  direction  et  de  rapports  de  la 
région  rachidienne  atteinte,  gui  constitue  la 
bosse,  la  gibbosité.  La  gibbosité  est  formée  soit 
par  l’effondrement  d’une  seule  vertèbre,  soit 
par  le  tassement  de  deux  ou  trois  vertèbres 
malades.  Là  d’ailleurs,  ne  s’arrêtent  pas  les 
lésions  ;  la  gibbosité  n’est  qu’un  accident  de 
carie,  d’affaissement  osseux  ;  mais,  on  peut  alors 
voir  survenir  deux  sortes  de  lésions  provoquées 
par  la  tuberculose  d’une  part  et  par  les  dépla¬ 
cements  osseux  d’autre  ï)art  ;  ce  sont  ;  les  abcès 
migrateurs  et  les  paralysies.  Les  abcès  formés 
par  le  ramollissement 'des  tubercules  caséeux, 
se  dirigent  dans  les  gaines  musculaires  ou  le 
long  des  faisceaux  vasculaires,  se  frayant  un 
passage,  soit  directement  en  arrière  vers  la  peau 
des  gouttières  vertébrales,  soit,  plus  souvent,  à 
travers  l’abdomen,  en  bas  et  en  avant  vers  le 
psoas  iliaque,  se  remplissant  de  pus  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  cheminent  et  aboutissent  finale¬ 
ment  à  la  région  inguinale  ou  à  la  région  fes- 
sière,  pour  s’ouvrir  à  la  peau.  Cette  migration 
est  souvent  fort  longue  et  peut  entraîner,  pen¬ 
dant  qu’elle  s’effectue,  nombre  de  troubles  de 
compression,  rénale,  intestinale,  veineuse,  uré¬ 
téro-vésicale,  nerveuse  (anurie,  hydronéphrose, 
occlusion  intestinale,  œdème  des  membres  in¬ 
férieurs,  névralgies,  sciatique,  etc.).  Les  abcès 
ont  généralement  une  paroi  assez  épaisse  pour 
résister  au  travail  perforateur  du  pus,  jusqu’à 
son  issue  à  travers  la  peau  ;  cette  paroi  peut 
même  longtemps  résister,  alors  que  l’abcès  est  à 
fleur  de  peau  et  emprisonner  le  pus  pendant 
des  mois,  si  on  ne  lui  donne  pas  issue  par  une 
intervention  chirurgicale  ou  si  un  traumatisme 
n’amènepasune  poussée  inflammatoire  intense. 
Cependant,  parfois  la  perforation  peut  se  pro¬ 
duire  dans  l’abdomen,  soit  dans  le  péritoine 
(péritonite  suraiguë),  soit  dans  un  viscère  qui 
aura  pris  des  adhérences  avec  l’abcès  (vessie, 
intestin,  vagin  et  utérus). 

Les  paralysies  et  troubles  nerveux  sont  dus 
le  plus  souvent  à  la  compression  directe  de  la 
moelle  épinière  par  les  vertèbres  effondrées  et 
affectant  une  direction  angulaire  au  lieu  d’une 
direction  presque  rectiligne  ;  mais,  les  acci¬ 
dents  médullaires  (paraplégie,  paralysie  rectale 
et  vésicale,  irritation  spinale,  exagération  des 


réflexes,  etc.)  peuvent  être  dus  àlapachy-ménin- 
gite  chronigue  tuberculeuse.  La  moelle  subit 
des  dégénérescences  secondaires  :  sclérose 
ascendante  des  faisceaux  postérieurs  et  descen¬ 
dante  des  faisceaux  antéro-latéraux.  Les  para¬ 
lysies  s’accompagnent  de  troubles  trophiques 
graves  (gangrènes,  eschares,  dystrophie  écail¬ 
leuse  de  la  peau)  ;  la  suppuration  prolongée 
amène  les  dégénérescences  graisseuses  du  foie, 
les  dégénérescences  amyloïdes  des  reins,  de  la 
rate  et  du  foie,  et  la  dégénérescence  atrophique 
des  muscles  et  des  tissus  en  général. 

La  guérison  du  mal  de  Pottpeut  se  faire  assez 
facilement  chez  l’enfant,  si  cet  enfant  est  conve- 
nablement  immobilisé  et  soumis  à  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  et  climatériques  ;  mais, 
la  guérison  se  fait  par  ankylosé,  dans  la  position 
vicieuse  et  si  toutes  les  excavations  purulentes, 
se  transforment  en  masses  calcaires,  si  le  pus 
se  tarit  et  si  la  conductibilité  médullaire  se  ré¬ 
tablit,  le  malade  n’en  reste  pas  moins  un  bossu, 
ayant  d’abord  un  aspect  disgracieux,  et,  ce  jjui 
est  pire,  ayant  le  thorax  déformé  et  rétréci, 
c’est-à-dire  prédisposé  à  l’invasion  des  poumons 
par  les  bacilles,  et  ayant  le  bassin  vicié,  c’est- 
à-dire  dans  de  déplorables  conditions  pour  pro¬ 
créer  et  accoucher,  s’il  s’agit  d’une  femme. 

Quand  les  lésions  tuberculeuses  siègent  dans 
la  région  dorsale,  dans  la  région  cervicale  ou 
dans  la  région  sous-occipitale,  les  phénomènes 
de  paralysie  sont  parfois  mortels  (syncope, 
arrêt  des  mouvements  respiratoires)  ou  s’éten¬ 
dent,  non  seulement  aux  parties  inférieures  dn 
corps,  mais  encore  au  tronc  et  aux  membres 
supérieurs. 

Les  abcès  migrateurs  descendent  dans  le  tho¬ 
rax,  le  médiastin,  au  voisinage  du  cœur,  gu’ils 
compriment  et  qui  leur  communique  parfois  ses 
battements,  de  sorte  qu’on  peut  les  prendre  pour 
des  anévrysmes.  Au  lieu  de  descendre  dans  le 
thorax,  ces  abcès  peuvent  fuser  le  long  du  cou, 
derrière  le  pharynx  (rétro-pharyngiens)  ou  sous 
le  sterno-mastoïdien. 

II 

La  PAUTiE  CLINIQUE  de  l’étude  du  mal  de  Polt 
offre  un  grand  intérêt,  car,  de  la  précocité  du 
diagnostic  exact  de  la  maladie,  dépendra  tou¬ 
jours  le  succès  des  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés.  Quand  un  malade  se  présente  avec  une 
gibbosité  vertébrale,  le  diagnostic  est,  pour 
ainsi  dire,  fait  de  lui-même;  mais,  au  début, 
alors  que  le  sujet  éprouve  des  douleurs  vagues 
dans  le  rachis,  de  la  difficulté  à  se  mouvoir  et 
surtout  à  se  baisser,  à  se  courber,  à  se  plier, 
on  n’est  pas  toujours  sûr  de  la  lésion  vertébrale. 

Le  mal  de  Pott,  dit  M.  Denucé  (1),  provoque 
tout  d’abord  une  raideur  anormale  de  la  colonne 
vertébrale  ;  cette  raideur  est  due  à  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  rachidiens  :  d’où  les  mouve¬ 
ments  gauches  et  guindés. 

Par  exemple,  si  l’enfant  se  baisse  pour  ramas¬ 
ser  un  objet,  il  fléchit  les  hanches  et  les  genoiiï, 
s’accroupit  en  portant  sa  main  vers  l’objet  à 
atteindre,  tout  en  gardant  son  rachis  immobile. 
On  dépiste  cette  raideur  en  plaçant  l’enfant  à 
plat  ventre  tout  de  son  long  sur  une  table  et  en 
relevant  ses  pieds  avec  la  main. 

En  second  lieu,  les  attitudes  anormales  sont  fri- 


(1)  Denucé.  Le  maldePott.  Ruef,  éditeur. 
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(luentes  dès  le  début.,  Le  sujet  les  prend  pour 
éviter  des  chocs  brusques..  Dans  le  mal  de  Pott 
cervical,  il  incline  souvent  la  tête  de  côté,  ou  la 
soutient  entre  ses  deux  mains.  Dans  les  lésions 
cervicales  et  dorsales  supérieures,  il  tient  le 
menton  élevé,  pour  mieux  répartir  le  poids  de 
sa  tête.  Dans  les  lésions  dorsales  moyennes,  il 
élève  les  épaules,  et  les  ramène  souvent  en  ar¬ 
rière,  dans  le  mal  lombaire. 

Si  le  psoas  est  irrité,  il  se  tient  courbé  en  Z, 
genoux  et  hanches  fléchis,  les  mains  appuyées 
sur  les  cuisses . 

Les  douleurs  sont  ordinairement  très  vives  dès  le 
début.  Ces  douleurs  s’irradient  suivant  le  trajet 
des  nerfs  ;  il  faut  se  méfier  des  douleurs  bilaté¬ 
rales.  La  douleur  est  réveillée  par  les  mouve¬ 
ments,  les  secousses,  la  toux,  etc.  La  pression  de 
la  vertèbre  malade  éveille  la  douleur  :  elle  consti¬ 
tue  un  bon  signe. 

Plus  tard,  quand  le  mal  de  Pott  est  constitué, 
h  gibbosité  apparaît.  La  gibbosité  est  la  saillie 
formée  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
par  une  ouplusieurs  vertèbres  effondrées  :  cette 
saillie  est  médiane  et  angulaire  ;  mais,  il  y  a^âes 
cas  où  elle  est  incurvée,' et  quelque  peu  masquée 
par  les  courbures  naturelles  de  la  colonne  ;  elle 
manque  même  dans  certains  cas,  par  exemple, 
quand  la  lésion  siège  à  la  colonne  lombaire  ou 
au  sacrum.  Le  mode  d’apparition  de  la  gibbosité 
rachidienne  est  tantôt  lent  et  progressif,  tantôt 
brusque,  à  la  suite  d’une  chute,  d’un  effort  en 

Üirtantun  fardeau,  d’une  station  verticale  pro- 
ngée. 

A  côté  delà  gibbosité,  doit  se  placer  un  autre 
signe  sensible,  le  çionllcment  du  périoste  et  des 
parties  molles  au  niveau  de  la  région  malade,  qui 
manque  souvent  et  qui,  d’ailleurs,  n’indique 
qu’une  chose,  la  tendance  à  la  diffusion  de  l’af¬ 
fection  et  la  production  prochaine  d’un  abcès 
ossifluent  tuberculeux. 

Quand  un  abcès  se  forme,  nous  l’avons  vu,  il 
évolue  le  plus  souvent  vers  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Or,  au  début,  l’abcès  situé  assez  profondé¬ 
ment  dans  l’abdomen,  en  rapport  avec  le  muscle 
psoas,  est  difficile  à  reconnaître. 

L’inflammation  du  psoas  fixe  la  hanche  en 
flexion.  Mais  la  hanche  n’est  pas  absolument 
immobilisée,  comme  dans  la  coxalgie.  Il  faut 
coucher  le  sujet  à  plat  ventre  sur  une  table  et 
voir  si  l’articulation  coxo-fémorale  exécute  le 
mouvement  d’extension  ou  d’hyperextension. 
En  quelques  cas,  les  autres  mouvements  sont 
possibles  ;  seule,  l’hyperextension  reste  impos¬ 
sible.  De  plus,  la  flexion  vicieuse  de  la  cuisse 
n’est  pas  compensée  comme  dans  la  coxalgie 
par  une  lordose  lombaire.  Souvent,  au  contraire, 
si  la  lésion  est  lombaire,  on  trouve,  dans  la  ré¬ 
gion,  une  cyphose. 

Les  troubles  dus  à  la  compression  et  à  l’irri¬ 
tation  de  la  moelle  sont  :  des  troubles  de  la 
sensibilité  (douleurs  en  ceinture,  picotements, 
fourmillements,  hyperesthésie  ou  anesthésie, 
manque  d’équilibre  et  de  sûreté  dans  la  marche), 
et  des  troubles  du  mouvement  (paraplégie,  paraiy- 
sie  vésicale,  paralysie  rectale,  mais  persistance 
de  la  sensibilité).  Les  réflexes  sont  exagérés  au 
début  ;  il  en  est  dè  même  de  la  contractilité 
électrique  ;  progressivement,  ces  deux  phéno¬ 
mènes  diminuent  et  peuvent  disparaître  tout  à 
fait. 


A  côté  des  symptômes  de  paralysie  du  mou¬ 
vement,  il  existe  des  troubles  tout  opposés  qui, 
tantôt  les  précèdent,  et  tantôt  coïncident  avec 
eux,  ce  sont,  la  contracture  et  les  crampes.  Ces 
spasmes  sont  habituellement  très  douloureux  ; 
ils  apparaissent  généralement  spontanément, 
mais  on  peut  en  provoquer  quelques-uns  ;  par 
exemple,  la  trépidation  épileptoïde  que  l’on  produit 
en  prenant  la  plante  d’un  des  deux  pieds  à  pleine 
main  et  la  relevant  brusquement  d’un  coup  sec  : 
le  membre  entier  s’agite  aussitôt  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  qui  persistent  seuls  quelques 
secondes. 

Les  troubles  généraux  cqui  accompagnent  le 
mal  de  Pott,  sont  :  amaigrissement,  bouffées  de 
fièvre  et  de  chaleur  revenant  le  soir,  sueurs  noc¬ 
turnes,  faiblesse  croissante,  dyspepsie,  inappé¬ 
tence,  extension  de  la  tuberculose  aux  poumons 
ou  au  péritoine,  œdèmes,  desquamation  de  la 
peau,  eschares  fessières,  cachexie. 

La  marche  de  la  tuberculose  vertébrale  est 
essentiellement  variable,  suivant  que  la  moelle 
se  trouvera,  ou  non,  comprimée.  C’est  ce  qui 
explique  comment  chez  les  uns,  le  mal  de  Pott 
est  à  peine  soupçonné,  tandis  que  chez  d’autres, 
il  se  traduit  par  des  douleurs  violentes,  inces¬ 
santes,  suivies  bientôt  de  paralysies. 

Le  mal  de  Pott  est  généralement  une  maladie 
chronique  à  très  longue  échance  (de  1  à  15  ans 
et  davantage).  Tant  que  les  abcès  migrateurs  ne 
sont  pas  formés,  on  peut  espérer  une  guérison 
spontanée.  Mais  les  abcès  aggravent  singulière¬ 
ment  le  pronostic  ;  parfois,  leur  ouverture  in¬ 
tempestive  provoque  une  poussée  aiguë  de  tu¬ 
berculose  générale  et  le  malade  succombe  à 
une  granulie  ;  parfois,  une  ouverture  spontanée 
se  fait  et  aboutit  à  une  fistule  intarissable.  Ce¬ 
pendant,  même  avec  des  abcès,  on  a  vu  la  ré¬ 
gression  s’opérer  et  la  guérison  se  produire, 
principalement  dans  les  climats  maritimes. 

Diagnostic. —  Nous  avons  dit  comment  on  pou¬ 
vait  assez  aisément  se  rendre  compte  de  l’exis¬ 
tence  du  mal  de  Pott  au  début  par  la  raideur 
de  la  colonne  vertébrale  ;  cette  recherche  doit 
être  faite  toutes  les  fois  que  l’on  constatera  une 
douleur  dorsale,  lombaire  ou  intercostale.  Tant 
qu’il  n’existe  pas  de  gibbosité  apparente,  on 
peut  attribuer  la  douleur  vertébrale  à  un  fum- 
bago  chronique,  à  une  névralgie  spinale  (Brodie)  ; 
seules  la  marche  et  l’évolution  de  l’affection 
pourront  sûrement  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  réel  ;  les  névralgies,  en  effet,  n’entraî¬ 
nent  aucune  déchéance  de  l’organisme.  Chez  le 
petit  enfant,  on  peut  confondre  le  mal  de  Pott 
avec  une  simple  laxité  articulaire  vertébrale,  avec 
le  rachitisme,  avec  une  paralysie  infantile  spinale. 

Pour  la  laxité  vertébrale',  il  suffit  de  remar¬ 
quer  que  la  courbure  rachidienne  est  uniformé¬ 
ment  étendue  de  l’occiput  au  bassin.  De  plus, 
en  soulevant  l’enfant  par  les  épaules,  la  défor¬ 
mation  disparaît,  elle  augmente  dans  le  mal  de 
Pott  ;  enfin,  il  n’existe  aucun  point  douloureux 
le  long  du  rachis. 

Dans  la  paralysie  infantile,  on  ne  trouve  au¬ 
cun  point  douloureux  rachidien,  et  rarement 
une  paraplégie  complète  des  parties  inférieures 
du  tronc.  Dans  le  rachitisme,  oh  trouve  des 
stigmates  de  cette  affection  aux  poignets,  aux 
côtes,  aux  jambes,  au  crâne. 

La  gibbosité  n’est  pas  absolument  caractéris¬ 
tique  du  mal  de  Pott  ;  elle  peut  être  simulée  par 
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un  kyste  hydatique  musculaire,  un  anévrysme  de 
l'aorte  thoracique,  une  tumeur  érectile,  un  ostéo- 
sarcôme,  un  cancer  encéphaloïde  vertébral.  Ces 
affections  sont,  il  est  vrai, extrêmement  rares. 

Il  importe  enfin  de  diagnostiquer  les  abcès 
migrateurs  et  de  savoir  en  deviner  l'origine  ; 
nous  avons  dit  plus  haut,  comment  on  faisait 
cette  exploration. 

Quant  au  siège  même  de  la  lésion  tubercu¬ 
leuse  par  rapport  aux  vertèbres,  le  mal  de  Pott 
de  l’enfant  siège  habituellement  dans  les  corps 
vertébraux,  le  mal  de  Pott  de  l’adulte,  dans  les 
lames  et  les  articulations  apophysaires. 

[A  Suivre.)  Df  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

A.  iiropos  (les  statuts  iiravisoires  do  la  Caisse 
des  'Veuves  et  des  orphelins. 

M.  le  D"'  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
dont  les  efforts  ont  assuré  le  développement  dé 
l’Association  amicale  dans  la  région  du  Rhône, 
a  bien  voulu  nous  adresser  les  observations  que 
lui  paraissait  comporter  le  projet  de  statuts 
provisoires  de  la  Caisse  des  "Veuves. 

La  compétence  toute  spéciale  qu’il  met  si  lar¬ 
gement  au  service  de  nos  études  profession¬ 
nelles,  nous  faisait  un  devoir  de  soumettre  ses 
remarques  à  un  examen  très  approfondi,  et  de 
prendre,  sur  ces  points,  l’avis  autorisé  de 
M.  Léon  Marie. 

Nos  confrères  nous  sauront  gré  de  mettre 
sous  leurs  yeux  l’exposé  des  vues  de  ces  deux 
excellents  conseillers.  Car  il  importe  de  fixer, 
dès  aujourd’hui,  en  vue  de  la  discussion  géné¬ 
rale  future,  les  parties  de  ce  projet  qui  sontsus- 
ceptibies  d’amélioration,  de  modification  ou  d’a¬ 
mendement. 

Reportons-nous  donc  au  numéro  4  de  1896  du 
Concours,  afin  de  suivre  sur  le  texte  du  projet 
les  points  en  discussion. 

La  première  observation  de  M.  Bard  porte 
sur  les  articles  18  et  19,  qui  traitent  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’opère  la  réversibilité  de 
la  pension  sur  les  orphelins  en  cas  de  décès  de 
-  la  veuve. 

«  Si  trois  orphelins,  dit-il,  vivent  au  moment 
«  du  décès  de  leur  mère, chacun  d’eux  recevra  200 
«  fr.  jusqu’à  dix-huit  ans,  et"  ne  recevra  que  ces 
«  200  fr.,  même  au  cas  où  l’un  deux  viendrait  à 
«  décéder. 

«  Si,  au  contraire,  ils  n’avaient  été  que  deux 
«  au  moment  de  la  mort  de  la  mère,  le  troisiè- 
«  me  ayant  succombé  antérieurement,  ils  tou- 
«  cireraient  300  fr.  jusqu’à  dix-huit  ans. 

«  Pourquoi  ces  différences  qui  ne  correspon- 
«  dent  pas  à  des  primes  différentes  ? 

(1  Je  crois  que  la  réversibilité  devrait  exister 
«  dans  les  limites  des  maxima  prévus  au  pre- 
«  mier  paragraphe  de  l'article  19,  au  moins  en 
«  cas  de  décès  d’un  orphelin  après  la  mort  de 
«  la  mère.  » 

A  ceci,  M.  Léon  Marie  répond  qu’il  a  paru 
juste,  au  contraire,  de  rendre  aussi  égales  que 
possible,  pour  des  primes  égales,  les  charges  ap¬ 
portées  à  l’œuvre,  par  les  membres  de  chaque  fa  - 
mille. 

La  divergence  de  vue  vient  donc  de  ce  que 
M.  Bard  se  place  dans  le  cas  particulier  de  tel  ou 


tel  Sociétaire,  tandis  que  l'actuaire  garde,  avant 
tout,  le  souci  de  ne  créer  à  la  Laisse  que  des  en¬ 
gagements  uniformes,  pour  des  primes  unifor¬ 
mes. 

Or,  si  M.  Bard  ne  tient  qu’à  la  réversibilité  de 
la  pension  de  l’orphelin  décédé  sur  les  survi¬ 
vants,  il  ne  paraît  pas  impossible  de  lui  accor¬ 
der  satisfaction.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  caisse' 
ne  reçoit  pas  de  charge  nouvelle  ;  elle  abandon¬ 
ne  seulement  un  bénéfice  fortuit,  dont  elle  n'a 
pas  dû  faire  état.  Il  y  a  place  pour  une  conces- 

2“  Notre  confrère  regrette  aussi  que  les  statuts 
n’aient  pas  prévu  le  cas  d’un  médecin  veul'i  avec 
enfants,  qui  contracte  un  second  mariage  d’où 
naîtront  d’autres  enfants.  «  Notre  article  18, 
nous  dit-il,  ne  vise  que  la  réversibilité  de  la  mi¬ 
re  à  ses  enfants,  et  vous  ne  créez  ainsi  de  droit 
qu’en  faveurdesenfantsdu2°  lit,  et  il  n’en  naîtra 
peut-être  pas  !  » 


Réductions  après  cessation  du  paiement  des  primes. 


ASE  Aü  DÉBUT 
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50 

15 
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150. 
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250 

35 

348 

350 

55 

40 

& 

98 

67 

249 

200 

350 

333 

55 

55 

73 

67 

1.5 

192 

200 

25 

264 

333 

Cette  critique  est  évidemment  juste.  M.  Marie 
estime,  comme  nous,  que  la  rédaction  de  l’arti¬ 
cle  devra  être  modifiée  de  façon  à  établir,  à  la 
mort  de  la  veuve,  des  titres  égaux  entre  les  or¬ 
phelins  des  deux  lits. 

3“  M.  le  D'’  Bard  trouve  bien  sévère  la  rédac¬ 
tion  de  l’article  23.  Réduire  la  pension  dans  la 
proportion  à  établir,  en  prenant  pour  base  l’âge 
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de  100  ans,  équivaut  pour  lui  à  créer  une  grosse 
perte  au  Sociétaire,  î)1us  lourde  que  celle  infli¬ 
gée  par  les  compagnies  d’assurances,  en  cas  de 
suspension  de  paj^ement  des  çrimes. 

A  cette  observation,  M.  Marie  répond  ce  qui 
suit  : 

Les  stipulations  de  l’article  23  sont  loin  d’a¬ 
voir  la  sévérité  que  leur  attribue  M.  Bard.  Pour 
le  montrer,  j’ai  calculé  la  réduction  malhéina- 
et  je  l'ai  mise,  dans  le  tableau  ci-joint,  en 
regard  delà  réduction  prévue  par  les  statuts. 
La  comparaison  montre  que  les  différences 
n’ont  rien  d'abusif.  Opérer  autrement,  ç’aurait 
été  s’exposer  à  des  calculs  longs  et  coûteux, 
pour  un  bien  maigre  résultat. 

4“  L’article  25  paraît  également  devoir  subir 
une  modification.  M.  Bard  fait  remarquer  qu’il 
est  injuste  de  faire  cesser  toute  participation  au 
médecin  qui  devient  veuf  et  à  des  enfants,  et  de 
déclarer  acquis  à  la  Caisse  les  versements  qu’il 
aura  effectués.  Et  notre  éminent  actuaire  trouve 
cette  critique  absolument  fondée. 

L’un  et  l’autre  sont  d’accord  pour  proposer 
que  le  veuf,  qui  a  des  enfants,  conserve  la  facul¬ 
té  de  continuer  ou  non  l’opération  entamée  par 
lui.  M.  Marie,  ajoute  même  quecette  faculté  doit 
être  laissée  au  veuf  qui  se  remarie,  qu’il  ait  des 
enfants  ou  non. 

Après  avoir  présenté  ces  objections  particu¬ 
lières,  M.  le  professeur  Bard  se  place  à  un  point 
de  vue  plus  général,  pour  examiner  le  projet  de 
statuts  de  la  Caisse  des  Veuves.  11  nous  dit 
alors  que  ses  préférences  personnelles  iraient 

Îiutôt  du  côté  de  l’as-surance  d’un  capital  en  cas 
edécès,  que  du  côté  d’une  pension  viagère,  et 
il  étaye  son  argumentation  de  chiffres  indiscu¬ 
tables  pour  les  cas  qu’il  choisit. 

'«  Ceci,  répond  M.  Léon  Marie,  est  pure  affaire 
«  de  convenance  individuelle  :  les  deux  systè- 
«mes  ont  leurs  partisans  légitimes.  11  est  même 
«  clair  que  l’assurance  d’un  capiîaé  est  préféra- 
«blepour  les  personnes  jouissant  d’ime  certaine 
1  aisance.  Mais,  puisque  l’on  veut  faire  une  œu- 
«  vre  de  prévoyance  qui  soit  à  la  portée  de  tous 
«les budgets  médicaux,  la  forme  pension  estin- 
«  contestablement  plus  accessible.  » 

Enfin,  en  terminant  sa  lettre,  l’infatigable  dé¬ 
légué  de  nos  œuvres  de  prévoyance  à  Lyon, 
ajoute  que  le  projet  présenté  a  peut-être  cjuel- 
que  allure  d’une  œuvre  d’assistance,  parce  qu’à 
des^jirimes  fixes  il  faut  porter  des  risques  va- 

MaisM.  Marie  soutient  que  nous  sommes  res¬ 
tés  sur  le  terrain  de  la  pure  prévoyance,  parce 
que  chacun,  dans  cette  Société  paiera  en  raison 
du  risque  qu’il  apporte  à  la  collectivité. 

Pour  nous,  nous  croyons  bien  aussi  que  le 
mot  assistance,  ne  serait  e.xplicable  que  par  les 
résultats  obtenus.  Mais  ne  peut-on  dire  plus  jus¬ 
tement  que  les  services  rendus  sont  ceux  d'une 
bienfaisante  mutualité  ? 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  avec  toute  la 
précision  possible  le  petit  tournoi  auquel  se  sont 
livrés  MM.  Bard  et  Léon  Marie,  au  sujet  du  pro¬ 
jet  en  préparation.  Connaissant  l’esprit  qui  les 
animait  l’un  et  l’autre,  c’est  pour  nous  un  agréa¬ 
ble  devoir  de  les  remercier  de  la  lumière  qu’ils 
ont  faite  sur  des  points  obscurs  de  nos  statuts 
provisoires.  D''  II.  J. 
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TARIF  MINIMUM  DES  HONORAIRES  MEDICAUX. 

Prix  de  la  visite  ordinaire: 

Ouvriers,  petits  employés,  domestiques,  3  fr. 

Employés,  commerçants,  4  fr. 

Industriels,  propriétaires,  rentiers,  5  fr. 

Pour  les  autres  visites  et  la  chirurgie  courante, 
les  malades  sont  divisés  en  deux  catégories  : 

La  première  comprend  les  patrons,  proprié¬ 
taires,  rentiers,  industriels,  commerçants,  etc., 
et  toute  personne  ayant  des  gens  à  gages. 

La  deuxième  comprend  les  ouvriers,  les  petits 
employés  et  les  domestiques. 


.s. 

4. 


7. 

8. 

9. 

10. 

11. 


19. 

20. 
21. 
22. 


Visites  d’urgence,  c’est-à-dire  ;  1*  la 
visite  demandée  immédiatement  ; 
2*  la  visite  faite  chez  un  malade 
soigné  par  un  confrère;  3°  la  vi¬ 
site  à  heüre  fixe . . 

Visite,  avec  consultation  dans  la 

même  famille . 

Visite  de  nuit . 

Certificat  médical  sur  papier  timbré 
Le  môme  sur  papier  libre  :  prix 
de  visite. 

Les  mêmes  à  domicile  :  visite 
en  plus. 

Visite  en  consultàtion  avec  un  con¬ 
frère  du  quartier . 

(ou  la  moitié  du  chiffre  des  hono¬ 
raires  du  cousuilant). 

Ouverture  d’abcès  simples,  injec¬ 
tions  sous-cutanées . 

Injections  de  sérums . 

Cautérisations,  pointes  de  feu,  su¬ 
tures  . — 

Electrisation,  massage . 

Saignée . 

Vaccination . 

Examen  à  l’aide  d’instruments  spé¬ 
ciaux  (spéculum,  laryngoscope, 

ophtalmoscope,  etc.) . 

Cathétérisme . 

Tamponnement  des  fosses  nasales. 
Réduction  de  hernie  par  le  taxis  : 

de  10  fr.  à  50  fr . 

Accouchement  simple . 

Opérations  obstétricales  (forceps, 
version,  délivrance  artificielle).. 
Opérations  faites  de  concert  avec 
un  chirurgien  ;  le  quart  des  ho¬ 
noraires  de  l’opérateur. 
Pansements  à  la  suite  d’opérations, 
ou  pansements  de  plaies  acci¬ 
dentelles . 

Réduction  de  luxations  importantes 

fépaule,  hanche,  coude) . 

Réduction  des  autres  luxations 
(main,  pied,  maxillaire  inférieur). 
Réduction  de  la  fracture  et  appli¬ 
cation  de  l’appareil  (maxillaire 
intérieur,  clavicule,  os  du  bras  et 

avant-bras,  cuisse  et  jambe) . 

Idem  (petits  os,  mains,  pieds). .. . 
Nuit  passée  auprès  d’un  malade.. 
Thoracentèse,  ponction  vésicale. . . 
Ponction  d’ascite  :  la  première 

50  francs . • . 

Ponction  d’ascite  :  les  suivantes 

■  20  francs . 

Ponction  d’hydrocèle . 


8 

S 

20 


10 


100 


20 

100 

40 


100 


5  » 

10  » 

6  » 


10  V 


5.  » 
20  », 
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5  » 

6  » 
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[Syndicat  médical  de  Cholet. 

20  octobre  1896 

Prése7its  :  MM.Hennon,  Présids^it  :  Deschamps, 
Simon,  Théreau,  Coulbault,  Couetoux,  Sainq, 
Picot,  Pissot,  Moreau,  Rousseau,  Chaillons,  Her- 
pin,  Crin,.  Fiévé,  Coignard  fils,  et  Pi  chat. 

Excusés  :  MM.  Barbeau,  Barreau,  Brossier, 
Coignard  père,  Jouitteau,  Lachèze,  Garreau, 
Tusson  et.  Roulleau. 

Assistance  méd'cale  gratuite. 

Le  Syndicat  constate  que  le  service  laisse  à 
désirer  sur  quelques  points  ;  les  médecins  ne 
sont  pas  toujours  convoqués  lors  de  la  confec¬ 
tion  des  listes  ;  dans  certaines  communes  le 
nombre  des  inscrits  est  absolument  insuffisant  ; 
ailleurs  on  refuse  aux  inscrits  des  billets  de  vi¬ 
sites  ;  quelques  maires  enfin  ont  négligé  d’or¬ 
ganiser  le  service. 

Ces  faits  seront  portés  par  le  secrétaire  à  la 
connaissance  du  Préfet. 

Exercice  illégal. 

L’intervention  du  Syndicat  près  des  supérieurs 
des  Communautés  de  religieuses  a  eupour  effet 
de  diminuer  sensiblement  l’exercice  illégal. 

Le  Syndicat  d’Angers,  qui  a  agi  de  môme,  a 
obtenu,  lui  aussi,  des  résultats. 

Il  y  aurait  lieu  de  réunir  les  bureaux  de  tous 
les  syndicats  médicaux  de  Maine-et-Loire,  pour 
arrêter  une  ligne  de  conduite  uniforme  et  agir 
collectivement  près  des  congrégations  et  des 
pouvoirs  publics. 

Gantonniers. 

Le  préfet  ayant  demandé  aux  médecins  du 
Département  de  vouloir  bien  appliquer  aux 
cantonniers  de  la  grande  voirie  le  tarif  de  l’as¬ 
sistance  médicale,  le  syndicat  estime  que  les 
cantonniers  ne  sauraient  être  assimilés  aux 
indigents  et  .  décide  qu’il  y  a  lieu  de  les  mainte¬ 
nir  au  tarif  ordinaire. 

Bureau. 

M.  Simon,  Vice-Président,  passe  de  droitPrc- 
sident  pour  deux  années. 

M.  Deschamps  est  élu  Vice-Président. 

M.  Picot,  est  élu  Secrétaire-Trésorier. 

Syndics  :  MM.  Belliard,  Morin  et  Brin. 

Le  Secrétaire, 

D''  Coignard. 
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Xll”  Congrès  international  de  Moscou.  —  Les  che¬ 
mins  de  fer  russes  viennent  d’accorder  aux  Mem¬ 
bres  du  Congrès,  régulièrement  inscrits,  le  voyage 
gratuit  aller  et  retour,  de  la  frontière  russe  à  Mos¬ 
cou. 

Pour  profiter  de  cet  exceptionnel  avantage,  se 
faire  inscrire  au  plus  tôt  aü  Secrétariat  général  du 
Comité  français,  14,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris, 

Nous  croyons  devoir  également  aviser  nos  con¬ 
frères  que  les  demandes  d’admission  pour  l’excur¬ 
sion  au  Caucase  abondent  et  que  l’on  sera  peut-être 
obligé  de  refuser  l’inscription,  les  places  dans  le 
train  spécial  étant  forcément  très  limitées. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudoin. 

—  Banquet  de  Plntérnat,^  Le  banquet  de  l’Internat 
ën  médecine  des  hôpitabiv  de  Paris  aura  lieu  cette 


année  le  samedi  1"  mai,  au  restaurant  Marguery,il 
sera  présidé  par  M.  le  Docteur  Bucquoy. 

—  Le  professeur  Grasset  demande  que  le  Con¬ 
grès  français  de  médecine,  qui  devait  avoir  lieu  le 
12  avrii  1898,  soit  renvoyé  a  une  autre  date,  parce 
que  le  Congrès  d’hygiène  de  Madrid  a  été  fixé  en 
avril  1898  également. 

—  Parmi  les  médecins  récemment  récompeusés 
parie  Ministère  de  l’Intérieur  et  par  l’Académie, 
nous  relevons, outre  les  noms  déjà  publiés,  ceux  de 
MM. les  docteurs  Ansaloni  (de  Romorantin)  et  Bour¬ 
don  (de  Méru),  membres  du  Concours  Médical. 

Certificat  exempt  de  timbre.  —  L’article  4  de  la  loi 
du  30  mars  qui  fixe  le  budget  dit  ceci  : 

«  Sont  exemptés  du  droit  et  de  la  formalité  di 
timbre  les  certificats  de  maladie  délivrés  par  les 
médecins  non  assermentés,  quand  ces  documents 
concernent  des  agents  remplissant  un  service  aclil 
de  l’Etat. 

—  Un  faux  médecin.  —  Le  tribunal  correctionnel 
de  Marseille  a  condamné  à  deux  ans  de  prison  et 
mille  francs  d’amende  le  nommé  Gouneau  qui  avait 
trouvé  le  moyen  de  se  faire  accepter  comme  doc¬ 
teur  médecin  à  bord  du  grand  paquebot  Les  Andes, 
bien  qu’il  n’eût  jamais  étudié  la  médecine.  Il  occu¬ 
pa  deux  ans  ces  fonctions  et  même  il  amputa  une 
jambe  et  fit  l’ablation  d’un  sein  sans  conséquences 
fâcheuses  pour  les  malades. 

Les  deux  opérations  réussirent  parfaitement; 
mais  Gouneau  finit  par  commettre  une  escroquerie 
de  16,000  francs  au  préjudice  d’une  passagère  qui 
s’était  éprise  de  lui.  Poursuivi  ensuite  par  le  par¬ 
quet  de  Marseille,  on  découvrit  toute  son  histoire. 

Les  deuxans  de  prison  visent  l’escroquerie,  elles 
mille  francs  d’amende  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

Et  les  Compagnies  qui  mettent  un  soin  pareil  à 
recruter  leurs  médecins  traitent  on  sait  comment 
les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers  de  santé! 

—  Nouvelles  tuberculines  de  Koch.  — La  Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift  publie  une  communica¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Koch  concernant  de  nou¬ 
velles  préparations  de  tuberculine. 

Il  ressort  de  ce  document  que  M.  Koch  est  par¬ 
venu,  après  plusieurs  années  de  recherches,  à  com¬ 
poser  des  préparations  de  tuberculine,  O.  et  R.,  et 
que  la  seconde  procure  d’une  façon  tout  à  fait  sûre 
l’immunité  contre  le  bacille  de  la  tuberculose. 

A  propos  de  cette  découverte,  le  J’ag-eôiatf  ditque 
la  publication  du  perfectionnement  de  la  tubercu¬ 
line  du  docteur  Koch  peut  donner  lieu  à  de  graves 
inconvénients.  11  faut  espérer  que  le  monde  mé¬ 
dical,  aussi  bien  que  les  malades,  instruits  parles 
cruelles  expériences  de  1890,  ne  s’exposeront  pas  à 
de  semblables^  déceptions.  Nous  n’hésitons  pas  à 
nous  associerà  ces  réserves  si  fondées  du  Tageblatt, 
car  on  indique  déjà  la  maison  de  commerce  qui 
vend  et  fabrique  le  produit  ! 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL». 

N“  4.178.  —  M.  le  docteur  Daniel  Albespy,  de 
Rodez  (Aveyron),  membre  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  l’Aveyron. 

N"  4.179.  —  M.  le  docteur  BEnoEE,  de  Côte-Saint- 
André  (Isère),  présenté  par  M.  le  Directeur. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursle 
décés  de  MM.  les  docteurs  Massdïr,  de  Thuir  (Py¬ 
rénées-Orientales),  et  Augier,  de  Garpentras  (Vau¬ 
cluse),  membres  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GËZILLŸ. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Dix-Neuvième  année 


24  Avril  1897 


LE  GON(|l|a|  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRà^^Q:^|SDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  de  la  Société  professiMÎIe  c  LE  CONCOURS  HEDICAL  > 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Propos  du  jour. 

Les  clientèles  à  subventionner . .  193 

L*  Semaine  médicale. 

Les  troubles  psychiques  d’origine  thyroïdienne.  — 
L’avortement  brusqué  par  le  curetage  dans  le  cas  de 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  L’ap¬ 
pendicite.  —  La  nouvelle  tuberculine  de  Koch .  194. 

CatRURGlE  PRATIQUE. 

Tuberculose  osseuse.  Tuberculose  vertébrale.  {Suite  et 
fin.) . ; .  igS 


GïNÉCOLOCtE  PRATtQUE. 

■  Diagnostic  de  la  grossesse  au  début. ....... 

Chronique  professionnelle. 

Les  Compagnies  d’assurances-accidents. 

des  Hôpitaux  de  province . 

Reportage  médical . 

Feuilleton. 

L'automobilisme . 

Adhésions . 

Nécrologie . 


PROPOS  OU  JOUR 


Les  clientèles  à  subventionner. 

Dernièrement,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la 
répartition  de  nos  confrères  en  France,  nous 
remarquions  que  130  cantons  environ,  dont  la 
population  varie,  pour  chacun,  de  3.000  à  15.000 
habitants,  n’ont  pas  de  médecin  depuis  bien  des 
années,  et  pas  davantage  de  pharmacien. 

Et,  nous  nous  demandions  comment  la  santé 
de  ce  bon  million  de  citoyens  n’intéressait  pas 
assez  l’Etat,  pour  que  le  souci  lui  vînt  de  leur 
assurer  les  soins  medicaux. 

En  ces  régions  deshéritées,  qui  s’occupe  d’as¬ 
surer  les  services  de  médecine  publique,  d’en¬ 
rayer  les  épidémies,  de  vacciner,  de  mettre  au 
monde  le  Français  de  demain,  de,  constater  le 
décès  du  Français  de  la  veille  ?  Mystère. 

Peut-on  croire  que  la  maladie  ait  encore  le 
droit,  à  notre  époque,  de  promener  ses  ravages, 
sur  une  telle  surface  de  notre  sol,  sans  rencon¬ 
trer  devant  elle  d’autre  -adversaire  que  les  ma¬ 
trones,  les  empiriques,  les  guérisseurs  de  toute 
sorte,  dont  on  connaît  les  dangereuses  prati¬ 
ques? 

Que  le  médecin  n’aille  pas  essayer  de  vivre  là 
de  son  diplôme,  cela  se  comprend,  puisqu’il  est 
certain  de  n’y  pas  réussir.  Les  difficultés,  qui  se 
dressent  devant  lui  sont  quasi-insurmontables . 
Apprendre  des  dialectes  inconnus,  circuler  par 
des  voies  de  communication  absolument  primi¬ 
tives,  lutter  sans  relâche  contre  de  monstrueux 
préjugés,  fils  de  l’ignorance,  vivre  d’honoraires 
tout  a  fait  problématiques,  perdre  pour  long¬ 
temps  le  contact  avec  la  civilisation,  telle  est  la 
perspective.  Elle  ne  séduira  jamais  personne,  et 
l’initiative  individuelle  ne  comblera  pas  les  vides 
signalés. 

L’Etat,  protecteur  né  de  toutes  les  existences 
françaises,  n’a-t-il  pas  son  opinion  faite  sur  ce 
point  ?  Il  faut  l’esperer. 


Nous  nous  demandons,  dès  lors,  pourquoi  cette 
situation  ne  se  modifie  pas. 

A  tous  ces  pauvres  cantons,  on  donne  des 
fonctionnaires,  dont  ils  se  passeraient  bien:  par 
exemple  les  percepteurs,  receveurs  d’enregistre¬ 
ment,  etc...  Pourquoi  ne  leur  enverrait-on  pas 
des  médecins  jeunes,  actifs,  assez  subvention¬ 
nés  pour  n’avoïr  pas  à  manquer  de  l’indispen¬ 
sable,  recrutés  par  engagement  volontaire  pour 
une  période  de  temps  déterminée,  assimilables 
aux  médecins  de  colonisation  qu’on  a  bien  su 
créer  pour  l’Algérie  ? 

Si  l’on  offrait  à  de  jeunes  docteurs  qui  sortent, 
sans  ressources,  de  la  Faculté,  d’aller  pendant  dix 
ans,  pour  une  somme  de  3.000,  4.000,  5.000  fr. 
(suivant  la  classe  ;  et  en  se' basant  sur  l’étendue 
et  la  population),  assurer  là  tous  les  services  de 
médecine  publique;  si  on  leur  disait:  «Vous 
accepterez  la  résidence  centrale  que  l’on  vous 
imposera,  mais  vous  ferez  payer  les  clients  sol¬ 
vables  et  fournirez  les  médicaments  »,  nous  ne 
serions  pas  étonnés  de  voir  la  liste  ainsi  ouverte, 
à  l’Ecole,  se  remplir  peu  à  peu.  Rien  n’empêche¬ 
rait  d’ailleurs  d’accepter  la  demande  de  tout 
médecin  âgé  de  moins  de  trente-cinq  ans,  jusqu’à 
ce  que  toutes  les  places  soient  prises. 

Les  temps  sont  devenus  si  durs,  pour  notre 
profession  encombrée,  qu’on  verrait  peut-être 
même  ces  postes  semi-officiels  recherchés  comme 
une  faveur.  Ceux  d’entre  nous  qui  n’ont  pas  un 
penchant  trop  vif  pour  l’indépendance  et  que 
n’aveugle  pas  l’illusion  des  grosses  fortunes 
médicales,  se  contenteraient  parfois  d’acquérir 
ainsi  la  sécurité. 

Il  y  aurait  donc,  là,  double  avantage  :  protection 
accordée  à  des  populations  malheureuses,  re¬ 
mède  au  moins  palliatif  à  l’encombrement  de  la 
profession  médicale. 

La  dépense  ne  serait  pas  considérable  et  le 
service  rendu  aurait  une  .sérieuse  importance. 

Quelques  centaines  de  mille  francs,  ce  n’est 
pas  la  mer  à  boire  pour  un  budget  de  trois  mil¬ 
liards  ! 

Et,  à  la  rigueur  on  pourrait,  s’il  le  faut,  faire 
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donner  cette  réserve  précieuse,  qui  se  nomme  le 
pari  mutuel,  et  dont  les  fonds  ont  besoin  d’être 
bien  employés,  pour  qu’on  oublie  leur  origine. 

H.  Jeanne. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


I,es  troubles  iis.vcliiqiics  il'origiitc 
tlij’roïtiieiiiic. 

D’après  le  D' Etienne  Ausiin,  de  Lyon,  il  existe, 
à  n’en  pas  douter,  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  bon  fonctionnement  de  laglande  thyroï¬ 
de  et  les  facultés  psychiques.  Et  cette  glande  n’a 
pas,  sur  le  cerveau,  une  simple  action  sympa¬ 
thique  ou  réflexe  comme  par  exemple  l’ovaire, 
l’utérus,  mais  elle  a  une  influence  directe  et  in¬ 
time  sur  le  développement  d’abord,  la  nutrition 
ensuite,  des  cellules  nerveuses.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  pour  preuve  que  les  faits  bien  connus  et 
aujourd’hui  bien  interprétés,  de  crétinisme  ou 
de  déchéance  intellectuelle,  coïncidant  avec  une 
glan'de  thyroïde  goitreuse  ou  insuffisante. 

Chez  l'adulte,  la  perversion  thyroïdienne  pro¬ 
duit  encore  des  troubles  psychiques  d’une  tout 
autre  physionomie  (goitre  exophtalmique). 

Entre  le  crétinisme  myxœdémateux  et  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  il  existe  toute  une  série  d’ac¬ 
cidents  nerveux  intermédiaires,  qui  ont  avec  ces 
affections  un  lien  commun  :  à  savoir  une  altéra¬ 
tion  de  la  fonction  thyroïdienne. 

Or,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  le  traite¬ 
ment  causal  de  ces  troubles  psychiques  est  celui 
de  l'altération  thyroïdienne  (kyste,  néoplasme, 
dégénérescence',  atrophie). 

M.  Aiistin  cite  onze  exemples  d’opérations  ayant 
guéri  des  troubles  psychiques  intenses,  dont 


plusieurs,  particulièrement  intéressants,  tirés 
de  la  clinique  du  professeur  Poucet. 

Il  est  convaincu  qu’il  existe  de  nombreux 
aliénés  thyroïdiens,  qu’il  y  a  lieu  de  les  recher¬ 
cher  dans  les  asiles  pour  les  faire  bénéficier  du 
traitement  chirurgical,  le  plus  important  actuel¬ 
lement.  De  nouvelles  recherches  sont  à  faire 
dans  ce  sens. 

Ei’avortcinciit  brusqué  gtar  le  curetag;e  ilaus 
les  vomissements  incoercibles  <lc  la 
grossesse. 

M  .  le  D''  Antoine  Daclin,  de  Lyon,  consacre  sa 
thèse  à  l’étude  duprocédé  le  plus  héroïque  pour 
combattre  les  vomissements  incoercibles  delà 
grossesse.  Après  avoir  constaté,  dit-il,  l’échec 
de  l’eau  chloroformée,  de  la  potion  de  Rivière, 
des  eaux  gazeuzes,  du  champagne,  de  la  glace, 
du  bromure,  de  la  belladone,  de  l’éther,  des  ré¬ 
vulsifs  épigastriques,  etc.,  on  doit  recourir  à 
l’avortement  provoqué,  approuvé  et  dûment 
motivé,  dans  une  consultation,  écrite,  avec  la 
collaboration  de  plusieurs  confrères. 

Or,  dans,  ce  genre  d’intervention,  les  métho¬ 
des  ordinaires  de  provocation  de  l’avortement, 
môme  associées  entre  elles,  se  montrent  sou¬ 
vent  insuffisantes,  sans  qu’il  soit  possible  d’ex¬ 
pliquer  ce  fait  d’une  manière  plausible.  On  peut 
leur  reprocher  leur  incertitude  et  leur  lenteur, 
On  sera  donc  amené  à  brusquer  l'avortement 
par  le  curetage  total  de  l’utérus.  Ce  procédé  a 
comme  avantages 

1°  D’agir  rapidement  et  à  coup  sûr  ;  il  permet 
de  terminer  l’opération  en  une  seule  séance  ; 

2°  De  mettre  à  l’abri  des  pertes  hémorrhagi- 
ues,  souvent  abondantes,  qui  accompagnent  le 
écollement  plus  ou  moins  lent  de  l'œuf  dans 
les  autres  procédés  ; 


FEUILLETON 


L’Alitomobilissuc . 

(Voir  le  n”  16.) 

.  Les  essais  furent  abandonnés  en  France  ;  ce  furent 
les  Anglais,  qui  les  reprirent  pour  leur  propre 
compte,  sans  être  d’ailleurs  beaucoup  plus  heureux. 

J.  Watt,  en  1784,  prend  un  brevet  pour  un  véhi¬ 
cule  automobile  qui  ne  futjainais  exécuté.  Murdoch, 
en  1785,  construit  un  petit  modèle  de  tricycle  à  va¬ 
peur  qui  a  été  exhibé  à  l’Exposition  universelle  de 
Londres  en  1851. 

En  Amérique,  l’idée  automobile  fait  aussi  ses  pro¬ 
grès.  O.  Evans  (1786)  construit  une  chaudière  aqua- 
tiibulaire  pour  machine  à  vapeur  à  haute  pression, 
et  il  est  l’auteur  du  premier  véhicule  sans  chevaux 
ayant  fonctionné,  en  1804,  aux  Etats-Unis. 

En  1799,  Lebon,  on  France,  prend  un  brevet  pour 
<1  de  nouveaux  moyens  d’employer  les  combustibles 
plus  utilement,  soit  pour  la  chaleur,  soit  pour  la  lu¬ 
mière,  et  d’en  recueillir  les  divers  produits  »  et, 
deux  ans  plus  tard,  obtient  un  certilicat  d’addition 
pour  la  construction  des  machines  mues  parla  force 
expansive  du  gaz. 

En  Angleterre,  les  efforts  redoublent.  Trevithick 
et  "Vivian  construisent,  vers  1808,  une  voiture  qu’on 
peut  encore  voir  aujourd’hui  au  South  Kensingtou 
Muséum,  qui,  paraît-il,  fonctionna  pratiquement  et 
lit  plusieurs  voyages  assez  longs. 

La  diligence  à  vapeur  ürifliths,  en  1821,  présente 
un  peu  plus  d’intérêt  ;  la  chaudière  était  le  premier 
type  connu  ff’une  chaudière  à  éléments. 


Enfin  B  urstall  et  Hill  emploient  une  chaudière  à 
vaporisation  instantanée. 

C’est  vers  cette  époque  que  plusieurs  inventeurs 
faisaient  breveter  des  véhicules  bizarres,  des  voi¬ 
tures  àjambes  :  les  jantes  des  roues  étaient  munies 
de  crampons  de  fer,  de  pointes  qui  mordaient  sur 
le  sol. 

Car,  il  faut  insister  sur  ce  fait,  on  se  figurait  que 
le  manque  d’adhérence  seul  empêchait  la  voiture 
d’avancer,  tandis  que  c’était  le  manque  de  puissance 
de  la  machine  par  rapport  au  poids  de  la  voiture, 
et  avec  les  inventions  dont  nous  venons  de  parler, 
on  augmentait  tellement  l’adhérence  que ...  la  voi¬ 
lure  restait  clouée  au  sol. 

D’ailleurs,  à  cette  époque,  il  y  a  abondance  de 
brevets  en  Angleterre  surtout.  D.  Gordon  (18ü) 
présente  une  machine  à  jambes,  une  autre  à  tara- 
])our  ;  Brunei  propose  l’acide  carbonique  liquide 
comme  source  d’énergie  ;  Seaton,  la  suspension  des 
roues  sur  des  ressorts  ;  Gurney  Goldsdworthy  dé¬ 
crit  le  moteur  à  ammoniaque,  et,  en  1824,  il  cons¬ 
truit  une  voiture  où  le  cheval  est  remplacé  par  une 
énorme  roue  qui  mord  sur  la  route  par  des  pointes 
qui  rayonnent.  De  1825  à  1831,  il  met  sur  des  voitu¬ 
res  plus  rationnelles  des  chaudières  aquatubulaires 
à  tirage  forcé  et  les  fait  fonctionner  assez  pratique¬ 
ment. 

On  le  voit,  ce  commencement  de  siècle  abonde  en 
idées,  qui  ne  sont  pas  toutes  mauvaises  et  qui  ont 
guidé  les  recherches  postéi'ieures. 

Mais,  en  1829,  l’attention  est  détournée  complète¬ 
ment  ;  Stephenson,  ingénieur  anglais,  s’inspirant 
de  l’américain  Stevens,  des  Anglais  Trevithick  et 
Hedley,  après  avoir  trouvé  une  première  locomotive 
qu’il  appelle  the  Blücher,  après  avoir,  en  1S25,  appli- 
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■  3“  D'éviter  les  rétentions  placentaires  ; 

4°  D’êlre  sans  danger,  quand  on  le  pratique 
sous  le  couvert  dé  l’asepsie  et  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires. 

Grâce  à  ces  qualités,  il  permet  d’intervenir 
avec  succès  à  la  troisième  période  des  vomisse¬ 
ments,  c’est-à-dire  à  une  période  où  les  auteurs 
les  plus  autorisés  conseillaient  l’abstention  la 
plus  absolue. 

Ce  procédé  est  applicable,  surtout,  pendant 
lestroiset  même  les  quatre  premiers  mois  delà 
grossesse.  C’est  alors  un  procédé  de  choix.  Pas¬ 
sé  ce  terme,  il  vaut  mieux  recourir  aux  autres 
raétliodes. 


Les  discussions  sur  l’appendicite  se  prolon¬ 
gent  et  se  renouvellent  chaque  jour  à  l’Aca¬ 
démie, à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux,  etc.  Peu  à  peu,  on  arrive  à 
s'entendre,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  et 
le  diagnostic,  mais  les  opinions  sont  encore  bien 
divergentes  en  ce  qui  regarde  la  pathogénie  de 
cette  affection. 

M.  Moizau-d  fait  observer  que  te  diagnostic  est 
parfois  extrêmement  difficile  ;  et  d'ailleurs,  dit- 
il,  cette  difficulté  n'est  que  trop  explicable,  par 
lesformes  multiples  dé  la  maladie,  la  variabilité 
de  ses  symptômes,  les  modalités  diverses  de  son 
début. 

«  Quand  l'ensemble  des  signes  classiques  de 
l'appendicite  existe,  le  diagnostic  s’impose  ;  mais 
dans  beaucoup  de  cas,  le  doute  est  permis.  De¬ 
puis  que  l’attention  est  attirée  sur  l’appendice, 
oa  a  une  tendance  à  le  suspecter  comme  la  cause 
de  la  plupart  des  douleurs  siégeant  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  il  faut  protester  contre  cette 


tendance  et  ne  porter  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  qu’après  un  examen  approfondi. 

«  L’appendicite  peut  être  prise,  au  début,  pour 
une  simple  indigestion  ;  puis,  l’erreur  se  prolon¬ 
geant,  on  peut  croire  n’avoir  affaire  ensuite  qu’à 
des  accidents  d’embarras  gastrique  consécutif. 
Certaines  formes  d’appendicite  débutent,  en  ef¬ 
fet,  chez  les  enfants,  par  une  indigestion. 

La  nature  des  phénomènes  d’intoxication  gas¬ 
tro-intestinale  ne  peut  être  décelée  que  par 
l’examen  méthodique  du  ventre,  qui  permet  de 
constater,  tout  au  moins,  de  la  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  point  de  Mac 
Burney.  Cette  forme  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  à  connaître,  qu’elle  peut  être  le  début  de 
la  forme  la  plus  grave,  la  plus  irrémédiablq  de^ 
l’appendicite,  celle  dans  laquelle  le  développe¬ 
ment  rapide  d’une  péritonite  septique,  diffuse, 
entraîne  fatalement  et  rapidement  la  mort. 

«  Le  médecin,  appelé  pour  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  si  légers  qu’ils  soient,  devra  donc 
toujours  penser  à  l’appendicite. 

«  L’appendicite,  au  début,  a  été  prise  quelque¬ 
fois  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  inversement  on 
peut  prendre  une  fièvre  typhoïde  au  début  pour 
une  appendicite  ;  dans  certains  cas  l’évolution 
seule  permet  de  faire  le  diagnostic. 

«  L’appendicite  peut  encore  être  confondue  avec 
l’invagination,  avec  l'étranglement  inter  ne,  avec  la 
péritonite  à  pneimiocoques,  quand  elle  n’a  pas  été 
précédée  d’une  manifestation  pulmonaire  bien 
nette,  ou  quand  l’infection  péritonéale  par  le 
pneumocoque  se  fait  d’emblée,  et  aussi  avec  la 
péritonite  à  gonocoques. 

«  Enfin  la  lithiase  intestinale  et  la  typhlite  sim¬ 
ple  peuvent  et  doivent  être  distinguées  de  l’ap¬ 
pendicite.  Ce  diagnostic  est  .d’autant  plus  im¬ 
portant  à  préciser,  que  le  traitement  évacuant 


qué  les  bielles  de  connexion  pour  les  roues  et  la 
suspension  sur  ressorts,  présentait  en  effet  au  pu¬ 
blic  une  locomotive,  the  Rocket  ou  Fusée.  Avec  elle, 
il  obtenait  le  prix  du  concours  de  Liverpool,  grâce 
à  l’emploi  d’une  chaudière  de  l’ingénieur  français 
Séguin,  dont  les  plans  lui  av.aient  été  communiqués 
par  Bootb,  venu  en  France  tout  exprès  pour  étu¬ 
dier  ce  nouveau  générateur. 

Bref,  cette  locomotive  était,  grâce  à  diverses  cir¬ 
constances  heureuses,  un  véritable  chef-d’œuvre  de 
simplicité  et  d’esprit  pratique.  De  ce  jour,  le  che¬ 
min  de  fer  était  créé,  et  l'on  i)eut  ajouter  que  laloco- 
motion  sur  routes  ordinaires  était  laissée  de  côté, 
malgré  les  brillantes  espérances  qu’elle  avait  fait 
concevoir  et  malgré  les  témoignages  flatteurs  des 
hommes  les  plus  compétents. 

A  ce  moment,  en  effet,  le  chemin  de  fer  répondait 
seul  à  ce  besoin  de  mouvement,  qui  commençait  à 
entraîner  les  multitudes  voyageuses  et  qui  n’a  fait 
que  grandir  depuis  ;  pour  tout  dire,  la  voie  ferrée 
offrait  seule  un  débcmché  aux  progrès  immédiats  de 
la  locomotion  automobile.  Les  capitaux  avaient  d’ail¬ 
leurs  trouvé  là  un  placement  facile,  et  les  débuts  de 
la  traction  sur  rails  furent  marqués  par  des  événe¬ 
ments  financiers  importants. 

Enfin,  tandis  que  les  inventeurs  de  voitures  à  va¬ 
peur  étaient  persuadés  que  le  manque  d’adhérence 
seul  empêchait  leurs  monuments  d’avancer  sur  les 
routes  et  que  leurs  effoids  convergeaient  tous  vers 
une  solution  de  cette  soi-disant  difficulté,  au  lieu 
d’améliorer  ce  qui  était  réellement  défectueux,  c’est- 
à-dire  le  moteur,  pendant  ces  essais  stériles.'.,  la 
première  performance  de  la  locomotive  de  Stephenson 
était  un  véritable  triomphe. 


Aussitôt  après,  vers  1830,  les  lourds  véhicules,  dé¬ 
nommés  locomotives  routières  et  destinés  à  transporter 
soit  des  voyageurs,  soit  des  marchandises,  faisaient 
leur  apparition  également  en  Angleterre.  Les  in¬ 
venteurs,  plus  raisonnables,  comprenaient  que  la 
chaudière  était  le  point  faible  et  appliquaient  leurs 
efforts  de  ce  côté. 

Mentionnons  seulementle  projet  des  Anglais  Viney 
et  Pocock,  d’employer  un  cerf-volant  remorqueur  et 
un  poney  auxiliaire,  et  insistons  davantage  sur  les 
travaux  de  leur  compatriote  W.  Hancock,  qui,  en 
1825,  prenait  un  brevet  pour  une  chaudière  à  élé¬ 
ments  aquatubulaires,  en  1827,  construisait  une  voi¬ 
ture  â  vapeur  à  trois  roues  comportant  une  chau¬ 
dière  à  éléments,  puis,!  de  1831  à  1833,  six  grands 
véhicules,  phaétons,  chars  â  banc,  omnibus,  etc., 
qui  assuraient  même  des  services  publics  dans  diffé¬ 
rentes  régions  de  l’Angleterre  avec  un  certain 

De  même,  sir  Charles  Dance,  Ogle  et  Summers 
établissaient  des  transports  de  ville  à  ville,  tandis 
que  Row  et  Boase,  en  1830,  faisaient  breveter  un 
système  de  roues  dont  les  plans  ne  restent  pas  pa¬ 
rallèles,  cela  afin  de  faciliter  les  virages. 

C’est  qu’en  effet,  ces  immenses  chariots  ambulants 
sur  routes  étaient,  au  point  de  vue  de  la  direction, 
très  peu  maniables,  et  quelques  accidents  inévita¬ 
bles  attirèrent  sur  ces  services  les  foudres  de  l’opi¬ 
nion  publique  surexcitée  par  les  compagnies  de 
chemins  de  fer,  déjà  puissantes,  et  parles  entrepre¬ 
neurs  de  diligences. 

Et  puis  la  caricature  s’en  mêlait,  et  la  forme 
plutôt  pittoresque  et  grossière  de  ces  constructions, 
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dans  la  typhlite  peut  être  nécessaire,  alors  qu’il 
doit  être  formellement  repoussé  au  début  de 
l’appendicite. 

«  h’hystéric  peut  enfin  apporter  au  diagjnostic 
de  l’appendicite  des  difficultés  sur  lesquelles 
MM.Brissaud,  Rendu  et  Talamon  ont  attiré  l’at¬ 
tention.  » 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Talamon 
formule  les  prescriptions  suivantes  : 

«  Dans  l’appendicite  perforante  suraiguë,  le 
médecin  doit  se  résigner  à  l’opération,  les  moyens 
médicaux  étant  démontrés  impuissants  ; 

«  Il  doit  imposer  l’opération  dans  les  appen¬ 
dicites  suppurées  ; 

«  Il  doit  la  conseiller  dans  les  appendicites 
chroniques  à  rechutes  ; 

«  Il  doit  s’y  opposer  dans  les  appendicites  plas¬ 
tiques  ou  pariétales,  sauf  dans  certains  cas  ex¬ 
ceptionnels. 

Quant  à  la  résection  préventive,  après  une  crise 
appendiculaire,  M.  Talamon  la  laisse  faire, 
mais  ne  la  conseille  pas,  sauf  chez  l’enfant  dans 
le  cas  d’appendicite  familiale. 

(I  Pour  ce  qui  est  du  traitement  médical,  il  le 
résume  dans  l’emploi  de  ces  quelques  moyens  : 
injections  de  morphine,  sangsues,  glace,  cata¬ 
plasmes,  purgatifs  légers,  repos' absolu  au  lit, 
diète  Uquide(lait  et  bouillon) .  Pour  les  purgatifs, 
non  seuiement,  ilne  les  regardepas  comme  nui¬ 
sibles  ou  dangereux,  mais  encore,  il  estime  qu’ils 
sont  indispensables.  Toute  la  question  est  de  les 
donner  au  moment  opportun.  Ils  doivent  être 
absolument  proscrits  au  début  de  toute  appen¬ 
dicite,  si  légère  qu’elle  soit.  A  ce  moment,  ils  ne 
peuvent  qu’empirer  la  situation,  exagérer  les 
contractions  douloureuses  de  l’intestin,  favori¬ 
ser  la  perforation,  si  elle  n’existe  pas,  en  aggra¬ 
ver  les  conséquences,  si  elle  existe.  Mais  quand 


la  morphine,  les  sangsues  et  la  glace  ont  calmé 
les  douleurs  aiguës  des  premiers  jours,  ilne  faut 
pas  hésiter  à  purger  le  malade.  On  emploiera  de 
préférence  l’huile  de  ricin  ou  le  calomel,  mais  il 
n’y  a  pas  d’inconvénients  à  administrer  ensuite 
les  salins.  Les  drastiques  doivent  être  rigoureu¬ 
sement  proscrits. 

Quant  à  l’opium,  contrairement  à  l’opinion 
de  MM.  Le  Gendre  et  Moizard,il  vaut  mieux  s’en 
abstenir.  » 


nouvelle  tuberculine  de  Kocli. 

Le  professeur  allemand  Koch  n’a  pas  été  dé¬ 
couragé  par  l’immense  krach  de  sa  première 
entreprise  scientifico-financière  sur  l’immuni¬ 
sation  contre  la  tuberculose,  par  la  tuberculine. 

Les  lamentables  échecs  qu’ont  éprouvés  les 
praticiens  un  peu  trop  pressés  et  trop  enthou-  j 
siastes,  avec  le  produit  hâtivement  lancé  par  le 
peu  scrupuleux  sosie  de  Pasteur,  ont  cependant 
singulièrement  refroidi  les  plus  fervents  admi¬ 
rateurs  de  la  science  prussienne.  Koch  vient 
d’essayer  un  se  cond  lancement  de  tuberculine, 
après  l’avoir  revue  et  corrigée  et  nous  devons, 
sans  partialité,  soumettre  ce  nouveau  produità 
un  examen,  que  nous  appuierons  sur  les  raisons 
scientifiques  exposées  par  Koch  lui-même  (in 
avril  1897). 

La  tuberciUine  primitive  est  un  extrait  de 
la  substance  des  bacilles  de  la  tuberculose,  par 
la  glycérine. 

La  tuberculine  a  l'a  propriété,  quand  on  l’in¬ 
jecte  sous  la  peau  en  très  petite  quantité,  de 
roduire  une  réaction  caractéristique  chez  les 
ommes  et  les  animaux  tuberculeux.  Cette pro-i 
priété  peut  être  utilisée  pour  diagnostiquer  la 
tuberculose  au  début,  alors  que  le  diagnostic 


le  manque  de  confortable,  augmenté  de  l’irrégula¬ 
rité  des  mouvements,  prêtaient  certainement  à  rire. 

li  faut  bien  dire  néanmoins  que  si,  aujourd’hui, 
vu  l’état  actuel  de  la  construction  et  la  précision  de 
la  main-d’œuvre,  les  mômes  événements  se  repro¬ 
duisaient  dans  les  mômes  circonstances,  la  locomo¬ 
tive  sur  routes  aurait  peut-être  ie  dessus.  Ajoutons 
bien  vite  que,  malgré  tout  l’intérêt  que  nous  portons 
à  cette  jeune  industrie,  nous  trouvons  heureux 
qu’eiie  ait  été  entravée  momentanément.  C’estgràce 
aux  difficultés  insurmontables  qu’elle  a  rencontrées 
que  nous  devons  le  développement  extraordinaire 
de  l’industrie  minière  et  métailurgique  et  le  plaisir 
d’assister  nous-mêmes  aujourd’hui  ala  renaissance 
des  automobiles. 

Bref,  l’opinion  fut  nettement  défavorable  à  ce 
nouveau  mode  de  transports,  et  un  grand  nombre  de 
lois  restrictives  furent  édictées  en  Angleterre,  moins 
encore  pour  réglementer  la  circulation  des  locomo¬ 
tives  routières  que  pour  s’opposer  d’une  façon  for¬ 
melle  à  ses  progrès  ;  cet  ensemble  de  lois,  dont  cha¬ 
que  année  augmenta  les  clauses,  est  connu  dans  l’his¬ 
toire  des  automobiles,  sous  le  nom  do  Locomotive  Act. 

Les  voitures  devaient  avoir  une  largeur  de  jantes 
déterminée  ;  elles  ne  devaient  pas  dépasser  la  vitesse 
de  4  milles,  soit  6  kilomètres  environ  à  l’heure  et, 
comble  d’ironie,  pour  empêcher  toute  rébellion  do 
leur  part,  elles  devaient  être  précédées  d’un  piéton  por¬ 
teur  d’un  drapeau  rouge.  Nous  ajouterons  môme,  que 
ce  piéton  marchait  à  reculons  pour  veiller  à  sa  pro¬ 
pre  sécurité. 

D.’ailleurs  des  .droits  élevés  frappaient  toute  tenta¬ 
tive  de  la  part  des  constructeurs,  et  les  malheu¬ 
reuses  locomotives  routières  ne  pouvaient  traverser 
,un  pont  sans  acquitter  un  droit  de  péage  exorbitant. 


Il  est  difficile  de  comprendre  que,  chez  ces  gens 
d’esprit  pratique,  qui  sont  nos  voisins,  des  lois  sem¬ 
blables  se  soient  perpétuées  si  longtemps  ;  cepen¬ 
dant,  jusqu’au  15  août  de  randernier,le  «  Locomotive 
Act  »  régissait  la  circulation  des  voitures  automo¬ 
biles  là-bas. 

Ceux  parmi  vous,  qui  ont  lu  le  compte  rendu  delà 
récente  épreuve  Londres-Brighton,  ont  vu  avecquel 
à-propos,  l’organisateur,  dans  un  toast  à  i’issue  du 
déjeuner  qui  précéda  le  départ  des  véhiculés,  a 
exhibé  cet  antique  drapeau  rouge  et  l’a  rais  en 
morceaux  aux  applaudissements  de  l’auditoire,  en 
rappelant  les  mesures  libérales  qui  rapportaient 
celles  d’autrefois:  ending  the  reign  o/  the  red  tyran! 
(terminant  le  règne  du  rouge  tyran. 


Pendant  que  ces  événements  se  passaient  en  An¬ 
gleterre,  grâce  à  la  liberté,  la  construction  automo¬ 
bile  renaissait  en  France.  Depuis  1820,  on  travaillait 
la  question  ;  enl828,Pecqueur  avait,  non  pas  inventé, 
mais  appliqué  à  une  voiture  le  mouvement  différen¬ 
tiel  par  engrenages  coniques.  La  direction  était  assn- 
rée  par  deux  roues  montées  individuellement  .w 
pivot  (ce  mouvement  différentiel  existait  déjà  en 
astronomie  dans  des  instruments  où,  grâce  à  lui,  on 
pouvait  rendre  sensibles  aux  yeux  les  mouvements 
relatifs  de  la  terre,  de  la  lune  et  du  soleil); 

Un  autre  constructeur  français,  Charles  Dietz, 
adaptait  à  sa  routière,  en  1835,  des  roues  à  bandages 
élastiques,  acheminement  vers  le  bandage  en  caout¬ 
chouc,  que  Thomson  appliquait  un  peu  plus  tard  en 
Angleterre. 

Puis  Leroy,  en  1835,  Lotz,en  1856,  d’Albaret,  en 
1865,  d’autres  encore,  s’appliquaient  à  faire  des  ma- 
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par  les  signes  physiques  est  impossible,  et  <jue, 
cependant,  on  peut  le  plus  espérer  de  la  théra¬ 
peutique.  L’emploi  de  la  tuberculine  pour  le 
diagnostic,  s’est  généralisé  de  plus  en  plus  de¬ 
puis  quelque  temps. 

Elle  est  utilisée  aujourd’hui,  dans  la  plupart 
des  Etats,  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  des  bovidés.  La  lutte  organisée  contre 
cette  maladie  très  répandue,  est  basée  là-dessus, 
et  on  en  a  obtenu  déjà  de  très  bons  résultats. 
Des  milliers  d’injections  de  tuberculine  faites 
chez  les  bovidés,  ont  montré  que  l’on  n’avait  pas 
à  redouter  la  mobilisation  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  comme  suite  de  la  réaction  et  leur 
-  dissémination  dans  les  parties  saines  de  l’orga¬ 
nisme.  . 

Quant  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  tu¬ 
berculine,  elles  ont  été  suffisamment  jugées  par 
les  faits  pour  que  nous  n’y  insistions  pas. 
Or,M.ioc/i  vient  de  faire  de  nombreux  essais 
i  pourtrouver  une  substance,  un  extrait  bacillaire 
{  qui  pût  immuniser  l’homme,  non  seulement  con- 
î  trela  pullulation  des  bacilles,  mais  aussi  contre 
i  leurs  produits  toxiques  de  sécrétion.  Il  est  véri¬ 
fié,  en  effet,  que  l’immunisation  obtenue  contre 
les  maladies  infectieuses  par  les  injections  de 
(  cultures  préparées  est  pour  certaines  de  ces 
‘  maladies,  antitoxique,  c’est-à-dire  exclusive¬ 
ment  dirigée  contre  l’empoisonnement,  mais 
laisse  les  bactéries  vivantes,  tandis  que,  pour 
d'autres  maladies,  elle  est  antibactérienne,  c’est- 
à-dire  mortelle  pour  les  bactéries,  mais  non 
destructrice  des  poisons  sécrétés.  La  tubercu¬ 
line,  d’après  Koch,  est  une  substance,  un  extrait 
qui  donne  l’immunité  toxique,  mais  non  l’im- 
raunité  bactérienne. 

Au  cours  de  ses  expériences,  il  a  constaté  que 
les  bacilles  de  la  tuberculose  contiennent  deux 


corps  chimiques  particuliers,  appartenant,  l’un 
et  iWtre,  à  la  classe  des  acides  gras  non  satu¬ 
rés.  L’un  de  ces  acides  gras  est  soluble  dans 
l’alcool  dilué  et  est  facilement  saponifié  par  la 
lessive  de  soude  ;  l’autre  ne  se  dissout  que  dans 
l’alcool  absolu  bouillant  ou  l’éther  et  il  ne  se 
saponifie  que  très  difficilement.  Tous  deux  pren¬ 
nent  la  coloration  dite  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  colorés  en  rouge 
intense  par  la  fuchsine  phéniquée  et  qu’ils  con¬ 
servent  cette  coloration  même  après  traitement 
par  l’acide  nitrique  dilué  et  par  l’alcool.  Gomme 
par  ce  traitement  le  premier  des  acides  gras  est 
dissous  par  l’alcool  et  disparaît  des  préparations 
microscopiques,  il  ne  reste  donc  plus,  après  la 
coloration  des  bacilles,  que  le  second  acide  gras, 
insoluble  dans  l’alcool  à  froid  ;  c’est  celui-ci  qui 
fixe  la  matière  colorante  et  qui  donne  au  bacille 
de  la  tuberculose  sa  coloration  caractéristique. 

Au  moyen  de  la  lessive  de  soude  chaude,  on 
peut  extraire  lentement  cet  acide  gras  du  ba¬ 
cille  ;  le  microscope  permetde  suivre  la  marche 
de  cette  extraction  :  l’acide  gras  sort  du  bacille 
sous  forme  de  gouttelettes  colorables  qui  for¬ 
ment,  par  leur  réunion,  des  gouttes  plus  gros¬ 
ses  ;  à  ce  moment  les  bacilles  conservent  encore 
leur  forme,  mais  non  leur  coloration  spécifique 
et  ils  ne  se  colorent  plus  qu’à  la  façon  des  autres 
bactéries. 

L’examen  microscopique  du  bacille  coloré 
montre  que  ces  acides  gras  forment,  en  lui,  une 
couche  continue,  qu’ils  le  protègent  contre  les 
influences  extérieures  et  qu’ils  sont  la  cause  de 
la  difficulté  de  sa  résorption  dans  l’économie. 

Il  faut  donc  détruire  cette  enveloppe  protec¬ 
trice,  si  l’on  veut  rendre  résorbables  les  bacilles 
tuberculeux.  Koch  a  réalisé  ce  desideratum  de 
la  façon  suivante  ;  Après  avoir  pris  des  cultures 


chines  pour  transports,  notamment  de  la  grande 
agriculture,  à  travers  les  mauvais  chemins,  même  à 
trarersles  guérets.  Quelques-uns  cherchaient,  sans 
succès,  à  employer  des  locomotives  porte-rails. 

Des  services  publics  par  locomotives  routières 
s’organisaient  donc  en  France  et  fonctionnaient  fort 
passablement. 

L’Exposition  de  1867  voyait  affluer  les  véhicules 
dont  1  Angleterre  ne  voulait  plus  ;  mal  vus  dans 
ieur  pays, les  chauffeurs  insulaires  du  temps  venaient 
nous  encombrer  de  leurs  conceptions  bonnes  et 
surtout  mauvaises. 

Il  faut  faire  encore  un  saut  de  quelques  années, 
en  accordant  une  mention  à  l’ingénieur  Guidez  qui, 
en  1869,  avec  un  tracteur  à  vapeur,  remorqua  deux 
omnibus  de  Moulins  à  Novers  et  retour  à  la  vitesse 
de 20  kilomètres  à  l’heure  environ,  passant  ensuite 
par  l’année  terrible  et  les  années  naturellement 
stériles  qui  l’ont  suivie  pour  arriver  à  la  voiture  de 
BoUée,  le  père  des  constructeurs  actuels  de  ce  nom. 

La  supériorité  de  Bollée  est  d’avoir  fait  des  machi¬ 
nes  vraiment  meilleures,  d’en  avoir  réduit  le  poids 
far  rapport  à  la  charge  traînée,  et  d’avoir  étudié  con¬ 
sciencieusement  la  question  du  foyer  et  celle  de  la 
distribution. 

n  va  y  avoir  prochainement,  en  juillet  1897,  une 
épreuve,  qui  porte,  dès  maintenant,  le  nom  de  Con¬ 
cours  des  gros  poids.  Or  qu’est-ce  donc  actuellement 
qu’un  gros  poids  ?  Tout  bonnement  une  voiture  pe- 
santunetonne  environ  et  pouvant  en  transporter  une. 

Or  les  gros  poids  d’alors  étaient  des  voitures  qui 
pesaient  jusqu’à  trente  tonnes.  C’était  beaucoup) 
pour  le  peu  de  services  qu’elles  rendaient. 

Les  voitures  du  constructeur  en  question  pesèrent 
beaucoup  moins  ;  ainsi  VObéissante,  qui  circula  dans  - 


les  rues  du  Mans,  vers  la  fin  de  1873,  pesait  4.800 
kilogrammes  avec  ses  douze  voyageurs. 

Chacune  des  doux  roues  de  l’avant-train  tournait 
autour  de  son  propre  pivot  :  de  plus,  par  un  dispo¬ 
sitif  convenable,  si  Tune  d’elles  décrivait  des  arcs 
autour  de  ce  pivot,  l’autre  décrivait  des  arcs  qui 
variaient  en  sens  inverse.  Les  mouvements  angu¬ 
laires  étaient  ainsi  naturellement  compensés,  de 
telle  façon  que  dans  toutes  leurs  positions,  les  pro¬ 
longements  de  leurs  axes  horizontaux  se  rencon¬ 
traient  toujours  dans  le  plan  vertical  de  l’essieu 
d’arrière,  condition  indispensable  au  virage. 

La  chaudière  employée  était  la  chaudière  Pield 
chargée  sur  l’essieu  d’arrière  ;  les  machines  étaient  à 
deux  cylindres  à  folles  roues  actionnées  séparément. 

En  1878,  la  Mancelle  lit  le  voyage  de  Paris  à  Ne- 
vers  ;  en  1879,  la  Marie-Anne,  locomotive  routière, 
comportait  4  roues  motrices,  puis  la  Nouvelle,  qui, 
construite  en  1880,  devait  prendre  part  avec  succès 
à  la  course  Paris-Bordeaux  15  ans  plus  tard,  sous 
le  n“  24. 

Tels  sont, les  noms  des  voitures  les  plus  intéres¬ 
santes  de  la  maison  Bollée.  Car,  de  ce  temps-là,  on 
baptisait  une  voiture  à  vapeur  comme  on  baptise 
maintenant  un  bateau,  ou  un  ballon.  Aujourd’hui,les 
baptêmes  seraient  un  peu  trop  fréquents. 

Malgré  tout,  M.  Bollee,  détourné  de  la  construc¬ 
tion  des  voitures  par  d’autres  travaux,  par  sa  fon¬ 
derie  de  cloches  notamment,  avait  abandonné  vers 
1885  la  traction  sur  routes.  D’ailleurs,  la  questionne 
semblait  plus  préoccuper  personne  quand  l’Expo¬ 
sition  de  1889  réveilla  les  inventeurs.  C’est  de  cette 
époque,  on  peut  le  dire,  que  date  la  renaissance  de 
la  locomotion  par  voitures  automobiles. 

(A  suivre!)  L.  Béguin. 
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bien  desséchées  de  bacilles  très  virulents  et 
les  avoir  longtemps  triturées,  sans  aucune  addi-  1 
tion,  dans  un  mortier  d’agathe  avec  un  pilon  de 
même  matière,  on  mélange  à  la  masse  ainsi 
oblenue  de  l'eau  distillée  et  on  la  soumet  à  l’ac¬ 
tion  de  la  force  centrifuge. 

L’appareil  employé  est  un  centrifugeur  puis¬ 
sant,  faisant  4ÜÜ0 tours  à  laminute;  on  prolonge 
son  action  3/4  d’heure.  Le  liquide  se  partage 
alors  en  une  couche  supérieure  d'un  blanc  opa¬ 
lescent,  mais  bien  transparente,  ne  contenant 
lus  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  un  dépôt 
oueux  très  adhérent.  Ce  dernier  dépôt  peut 
être  lui-même  réduit  en  liquide  par  des  tritura¬ 
tions  et  des  centrifugations  successives,  de 
sorte  que  tous  les  hacilles  sont  réduits  en  liqui¬ 
de  non  colorable,  et  injectable  sous  la  peau 
sans  provocation  d’abcès. 

La  première  couche  opalescente  est  désignée 
sous  le  nom  de  tuberculine  O  (Oberste,  supé¬ 
rieure)  et  le  dépôt  boueux  sous  le  nom  de  tu¬ 
berculine  R  irésiduale),  ou  par  abréviation 
T.  O  et  T.  R.  Or  c’est  T,  R.  que  M.  Koch  pro- 
)Ose  d’employer  maintenant  comme  tubercu- 
ine  injectable  et  thérapeutique.  Pour  conserver 
cet  extrait,  on  l’additionne  de  30  %  de  glycé¬ 
rine  ;  l'emploi  et  le  dosage  du  produit  ainsi  ob¬ 
tenu  sont  très  simples  :  les  injections  sont  faites 
comme  pour  la  tuberculine,  au  dos  avec  une 
seringue  stériiisable.  Le  liquide  contient,  par 
centimètre  cube,  dix  milligrammes  de  subs¬ 
tance  solide  ;  pour  l’emploi,  on  le  dilue  au  de¬ 
gré  voulu  avec  la  solution  physiologique  de  sel 
marin  et  non  avec  la  solution  phéniquée.  On 
commence  par  un  cinq  centième  de  milligramme 
(1  milligr.  pour  500).  C’est  une  dose  si  minime 
qu’il  ne  survient  de  réaction  que  dans  des  cas 
exceptionnels  ;  si  le  fait  se  produisait,  on  dilue¬ 
rait  encore  davantage.  Les  injections  sont  faites 
environ  tous  les  deux  jours,  en  augmentant 
assez  lentement  la  dose,  pour  que  l’on  puisse 
éviter  des  élévations  de  température  de  glus 
d’un  demi-degré.  Toute  élévation  de  tempéra¬ 
ture  provoquée  par  une  injection  doit  avoir 
complètement  disparu,  avant  que  l’on  fasse  une 
nouvelle  injection.  On  peut  aller  jusqu’à  la  dose 
de  20  milligrammes. 

Si  l’on  veut  immuniser  des  animaux,  on  leur 
injecte  d’emblée  la  dose  qu’ils  peuvent  bien  ré¬ 
sorber,  2  à  3  milligrammes  pour  les  cobayes, 
davantage  pour  les  animaux  plus  gros.  Chez  les 
animaux  tuberculeux,  on  doit  naturellement 
débuter  par  des  doses  bien  plus  faibles, car  une 
dose  de  2  milligrammes  peut  être  mortelle  dans 
certaines  conditions. 

On  a  expérimenté  les  injections  de  T.  R.  sur 
des  malades  atteints  de  lupus,  et  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  réactions  locales  ont  été  très  fai¬ 
bles  :  cependant  l’amélioration  s’est  faite  d’une 
manière  continue.  De  même,  chezles  phtisiques, 
il  n’y  a  pas  eules'réactions  bruyantes,  bien  con¬ 
nues,  de  la  tuberculine,  qui  provoquaient  une 
infiltration  passagère  des  parties  malades  du 
poumon.  Avec  TR,  en  général,  le  seul  symptô¬ 
me  local  a  été  une  augmentation  des  râles,  fai¬ 
ble  et  passagère.  Au  bout  de  quelques  injections 
l’expectoration  diminuait  et  môme  se  tarissait 
tout  à  fait,  et  on  ne  trouvait  plus  de  bacilles 
dans  les  crachats.  Parallèlement,  les  bruits  de 
râles  disparaissaient  des  parties  malades  du 


poumon  et  la  zone  de  matité  diminuait  d’éten¬ 
due. 

Les  malades  augmentaient  de  poids  et  leur 
température  baissait  rapidement,  pour  revenir  à 
la  normale. 

D’après  Koch,  l’immunisation  complète  se 
produit  environ  deux  ou  trois  semaines  après 
l’emploi  de  fortes  doses.  Gomme  la  maladie  évo¬ 
lué  très  vite  chez  les  cobayes,  la  guérison  delà 
tuberculose  pour  ces  animaux  ne  s’obtient  que 
si  le  traitement  est  précoce,  s’il  commence  une 
ou  deux  semaines  après  l’inoculation. 

Cette,  règle  est  applicable  à  l’homme  tubercu¬ 
leux,  dont  le  traitement  ne  doit  pas  commencer 
trop  tardivement.  Au  début,  on  administrera  des 
doses  si  faibles  qu’on  ne  peut  s’attendre  à  pro¬ 
duire  une  immunisation  notable  ;  ce  n’est  que 
lorsqu’on  arrivera  à  des  doses  plus  fortes,  112 
ou  1  milligr.,  que  l'action  de  l’immunisation 
sera  évidente.  li  en  résulte  une  limite  à  Tutilité 
de  la  préparation.  Un*  malade  qui  n’a  plus  que 
quelques  mois  à  vivre,  ne  peut  en  espérer  aucun 
bienfait.  Il  est  inutile  aussi,  de  vouloir  traiter, 
avec  ce  remède,  les  malades  qui  sont  atteinls 
d'affections  secondaires,  et  en  particulier  de 
celles  que  causent  les  streptocoques,  et  chezles- 
quels  les  processus  septiques  ont  relégué  la 
tuberculose  au  second  plan.  Il  estévident  qu'une 
immunisation  contre  la  tuberculose  ne  penl 
avoir  aucune  influence,  au  moins  immédiate, 
sur  les  streptocoques  et  les  autres  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes  qui,  dans  la  tuberculose 
avancée,  jouent  souvent  un  rôle  si  fatal.  Ces 
conditions  défavorables  peuvent  d’ordinaire  se 
reconnaître  à  la  marche  de  la  température.  A 
ce  point  de  vue  l’expérience  a  appris  que  les 
malades,  dont  la  température  s’élève  au-dessus 
de  38“  sont  rarement  accessibles  au  traitemenl 
spécifique  de  la  tuberculose. 


CHIRURGIE  PRATIjUE 

Tiibei-ciilosc  osseuse. 

’A'iiberciiiose  vertébrale. 

(Suite  et  fin,  voir  le  numéro  16.) 

III 

Le  tkaitement  du  mal  de  Pott  doit  être  divisé 
en  : 

1“  Mécanique  ou  orthopédique  ; 

2“  Opératoire  ou  chirurgical  ; 

3“  Général  ou  médical  ; 

1“  Traitement  mécanique.  L’indication  varie 
suivant  que  : 

a  Le  processus  tuberculeux  revêt  un  carac¬ 
tère  inflammatoire,  les  lésions  manifestant  une 
tendance  à  l’extension,  il  faut  pratiquer  le  dé¬ 
cubitus  permanent.  On  peut  employer  le  simple 
repos  au  lit  sur  un  matelas  consistant.  La  goal- 
tière  de  Bonnet,  qu’on  peut  placer  sur  un  char- 
riot  est  plus  avantageuse.  Enfin  on  peut  fabri¬ 
quer  le  lit  plâtré  de  Lorenz  :  le  malade  est  cou¬ 
ché  sur  le  ventre,  on  place  des  coussins  sous  le 
front,  les  clavicules,  les  cuisses.  On  attendue 
moment,  de  façon  que  le  rachis  s’affaisse,  on 
recouvre  le  dos  d’ouate,  matelassant  bien  la 
gibbosité,  puis  on  place  des  bandes  plâtrées 
imbriquées  dans  les  sens  verticaux  et  trans- 
verses,  de  façon  à  constituer  un  lit. 
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.  i)  La  maladie  est  arrivée  au  stade  de  consoli¬ 
dation.  Il  faut  permettre  aux  enfants  de  se  pro¬ 
mener,  en  maintenant  la  colonne  au  moyen  d’un 
appareil  portatif.  L’appareil  pourra  être  exécuté 
avec  du  cuir  moulé  par  un  orthopédiste.  Ou 
mieux,  le  médecin  fera  un  corset  de  Sayre.  On 
l'appliquera  sur  le  sujet  en  suspension  verti¬ 
cale,  ce  qui  étend  la  colonne  et  en  redresse  les 
courbes.  On  suspend,  au  moyen  d’un  arc  de  fer 
auquel  sont  attachés  un  collier  embrassant  l’oc¬ 
ciput  et  le  menton  et  deux  bracelets  passant 
sous  les  aisselles.  Le  sujet  devra  toujours  tenir 
au  sol  par  l’extrémité  des  pieds.  Si  on  le  suspen¬ 
dait  sans  point  d’appui  inférieur,  on  risquerait 
un  accident  grave.  Tel  était  à  peu  près  le  seul 
traitement  du  mal  do  Pott,  jusqu'à  ces  2  der¬ 
nières  années. 

2»  Trailement  chirurgical.  Bien  des  tentatives 
plus  ou  moins  audacieuses  ont  été  faites  pour 
combattre  la  tuberculose  vertébrale  par  la  chi¬ 
rurgie:  grattages,  curettages,  évidements,  lam- 
ectomies,  drainage  prévertébral,  etc.,  mais  le 
eu  de  succès  de  ces  opérations  les  a  fait  tom- 
er  dans  l’oubli. 

Tout  récemment,  M.  Chipault  vient  d’utiliser 
le  traitement  chirurgical  pour  obtenir  l’immo¬ 
bilisation  plus  complète  des  vertèbres.  Il  pra¬ 
tique  la  suture  métallique  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  malades.  Cinq  cas  opérés 
!  ont  fourni  cinq  succès  opératoires  et  quatre 
fonctionnels. 

■  11  conseille  d’employer  cette  opération  dans 
les  cas  de  gibbosité  petite  ou  moyenne,  a  début 
brusque  ou  à  croissance  rapide,  plus  ou  moins 
réductible  sous  le  chloroforme,  s’accompagnant 
ad’unp  grande  faiblesse  rachidienne  ;  on  l’évitera 
avec  soin,  au  contraire,  si  la  lésion  est  en  voie 
'  de  réparation  et  qu’il  paraisse  s’y  former  une 
ankylosé. 

Le  malade,  endormi  au  chloroforme,  étant 
placé  sur  le  ventre,  aux  trois  quarts  de  prona¬ 
tion,  le  dos  tourné  vers  l’opérateur,  une  inci¬ 
sion  longitudinale  est  faite  sur  la  ligne  apophy- 
saire,  dépassant  de  deux  ou  trois  vertèbres  au 
moins  en  haut  et  en  bas,  les  limites  extrêmes  de 
la  gibbosité  ;  sans  toucher  aux  liganients  inter¬ 
épineux,  la  crête  apophysaire  est  grossièrement 
dénudée  à  droite  et  à  gauche,  puis  deux  écar¬ 
teurs  larges  et  un  peu  profonds,  recourbés  à 
leurs  extrémités,  ramassant  les  muscles  des 
outtières  vertébrales,  sont  placés  l’un  à  droite, 
autre  à  gauche.  La  face  postérieure  du  rachis 
étant  ainsi  mise  à  nu,  sur  l’étendue  nécessaire, 
deux  aides,  l’un  par  traction  axillaire,  l’autre 
partraction  sur  les  membres  inférieurs,  essayent 
de  réduire  la  gibbosité,  avec  la  même  prudence 
que  si  l'on  voulait  mettre  un  corset  plâtré  lors- 
. qu'il  s’agit  d’une  cyphose  pottique  (1).  La  réduc¬ 
tion  plus  ou  moins  obtenue,  un  fil  d’argent,  de 
grosseur  variable  suivant  les  cas,  est  passé  à 
travers  le  ligament  interépineux  sus-jacent  à 
.  l’apophyse  la  plus  haute  que  l’on  veut  fixer,  au 
ras  du  bord  supérieur  de  cette  apophyse  et  le 
plus  près  possible  de  sa  base,  puis  coupé,  de 
manière  que  dépasse,  de  chaque  côté  de  la  per¬ 
foration,  une  longueur  de  fil  double  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie.  C’est  avec  ces  deux  longueurs 
qu’il  va  falloir  faire  les  ligatures  apophysaires: 


(l)  Gliipault.  Communication  au  X°  Congrès  de 
chirurgie,  mercredi  21  octobre  18ÿ6, 


il  suffit  pour  y  réussir  de  passer  chacun  des  fils-, 
en  les  croisant,  dans  l’espace  inter  apophysaire 
sous-jacent  à  celui  qui  a  été  traversé,  puis  dans 
chacun  des  suivants,  jusqu’ à  ce  qu’on  soit  arrivé 
au-dessous  . de  la  dernière  apophyse  découverte, 
sous  laquelle  on  tord  solidement  les  deux  fils  en 
roulant  leurs  extrémité  ;  il  est  essentiel,  au 
cours  des  manœuvres,  de  passer  les  fils,  dans 
chaque  espace,  au  ras  du  bord  inférieur  de  l’a¬ 
pophyse  sus-jacente,  de  façon  à  pouvoir,  à  me¬ 
sure  qu’on  avance,  tendre  et  maintenir  en  exten¬ 
sion,  sur  ce  point  d’appui  solide,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rachis,  et  de  ne  point  passer  à  uiie 
boucle  nouvelle  avant  que  la  solidité  et  la  valeur 
orthopédique  de  la  boucle  précédente  ne  soient 
bien  assurées. 

Les  parties  molles,  sont,  bien  entendu,  sutu¬ 
rées  sans  drain. 

L’opération  a  duré  un  quart  d’heure . 

Elle  a  pu  rencontrer  plusieurs  petites  diffi¬ 
cultés  qu’il  est  utile  de  signaler,  et  qui  tiennent 
à  des  dispositions  anormales  des  apophyses 
épineuses. 

a)  Les  apophyses  peuvent  se  cou|)er  sous  le 
fil  d'argent  ;  on  fera  alors  la  ligature  à  l’aide  de 
grosse  soie  plate. 

b)  Les  apophyses  correspondant  à  la  gibbo¬ 
sité  peuvent  être  bifides,  particularité  qui,  tout 
en  rendant  la  fixation,  des  fils  plus  facile  pour¬ 
rait  gêner  la  dénudation  de  la  crête  apophysaire, 
si  l’on  n’y  songeait  point. 

c)  Les  apophyses  correspondant  à  la  gibbo¬ 
sité  peuvent  être  ankylosées  l’une  à  l’autre  :  si 
cette  circonstance,  se  rencontrait,  il  faudrait, 
pour  placer  les  ligatures,  forer  un  orifice  à  tra¬ 
vers  la  masse  des  apophyses,  avec  un  perfora¬ 
teur  dont  la  mèche  agit  perpendiculairement  au 
manche,  et  qui  supprimeraitl’inconvénient  opé¬ 
ratoire  pouvant  résulter  de  cette  petite  anoma¬ 
lie. 

On  le  voit,  dàns  n’importe  quel  cas,  rien  n’est 
plus  simple  et  plus  facile  que  la  pratique  de 
l’orthopédie  vertébrale  opératoire. 

Il  est  bon  d’ajouter  que,  si,  plusieurs  années 
après  l’application  des  ligatures  apophysaires. 
alors  que  l’on  devra  supposer  définitivement 
guérie  l’affection  osseuse,  contre  laquelle  on  les 
dirige,  ces  ligatures  paraissaient  entraver  loca¬ 
lement  le  développement  ou  la  motilité  du  ra¬ 
chis,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  les  enlever 
c’est-à-dire  de  faire,  au  lieu  de  ligatures  apo¬ 
physaires  définitives,  des  ligatures  apophysai¬ 
res  temporaires,  à  longue  édiéance. 

L’opération  de  la  ligature  apophysaire  des 
vertèbres  dans  le  mal  de  Pott  exige  pour  réus¬ 
sir  une  grande  docilité  de  la  part  de  l’enfant,  et 
une  intelligente  sollicitude  de  la  part  des  pa¬ 
rents.  De  plus,  et  cela  est  essentiel,  les  ligatiires 
apophgsaires  ne  constituent  pas  un  traitement  qui 
se  suffise  à  lui- même.  Tout  rachis  ligaturé  doit 
être  immobilisé  rigoureusement  et  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  la  nature  de  l’affection  trai¬ 
tée  ;  Userait  aussi  absurde  d’abandonner,  dans 
un  pansement  ordinaire,  un  mal  de  Pott  ligaturé, 
qu’un  tibia  ostéotomisé  ou  qu’une  fracture  su¬ 
turée.  Les  ligatures  apophysaires  n’ont  pas  pour 
but  de  suppléer  l’immobilisation  orthopédique  ; 
elles  ont  pour  but  de  la  rendre  plus  facile  et 
plus  fructueuse. 

Le  D'  Calot,  de  Berck-sur-Mer,  a  présenté  le 
22  septembre  1896,  à  l’Académie  de  Médecine, 
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la  relation  de  37  cas  de  mal  de  Pott  traités  par 
une  nouvelle  méthode  de  redressement  que  nous 
allons  résumer  maintenant,  en  la  comparant  à 
la  méthode  de  M.  Chipault. 

M.  Calot  commence  par  procéder  au  redres¬ 
sement  de  la  gibbosité,  sous  le  chloroforme. 
L’enfant,  retourné  sur  le  ventre,  est  soutenu  au- 
dessus  de  la  tablepar  deux  aides,  qui  saisissent, 
le  premier  la  tête,  le  deuxième  les  membres  in¬ 
férieurs.  Un  aide  supplémentaire  est  adjoint  à 
chacun  d’eux  ;  l’un,  qui  applique  les  mains  sous 
le  sternum  et  les  clavicules,  l’autre  qui  applique 
les  mains  sous  le  pubis  ou  même  sous  la  région 
ombilicale. 

Les  deux  premiers  aides  tirent  à  eux,  forte¬ 
ment,  comme  s’ils  voulaient  allonger  le  tronc 
(et  ils  l’allongent  en  vérité),  et  secondés  par  les 
deux  autres,  portent  ensuite  en  haut  les  deux 
extrémités  de  l’arc  rachidien,  comme  pour  l’in¬ 
fléchir  en  arrière. 

Pendant  ce  temps,  les  mains  du  chirurgien 
appliquées  directement  sur  la  gibbosité  exer¬ 
cent  en  ce  point  une  pression  extrêmement  vi¬ 
goureuse,  allant  peu  à  peu  jusqu’à  l’extrême 
limite  des  forces,  en  procédant  avec  méthode, 
jusqu’à  ce  que,  enfin,  les  vertèbres  déplacées 
soient  rentrées  au  niveau  ou  même  au-dessous 
des  vertèbres  voisines. 

L’on  perçoit  sous  la  main  et  l’on  entend  mê¬ 
me  quelquefois  des  craquements  osseux,  qui 
témoignent  du  désengrénement  des  deux  seg¬ 
ments  rachidiens  et  du  glissement  des  vertèbres 
les  unes  sur  les  autres. 

La  correction  parfaite  n’est  pas  longue  à  ob¬ 
tenir  ;  une  à  deux  minutes  suffisent  générale¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  u’accident  à  redouter,  si  l'on 
procède  avec  méthode.  Bien  au  contraire,  l’on 
est  surpris  de  la  facilité  relative  avec  laquelle 
la  correction  s’obtient. 

Tout  n’est  pas  fini  :  il  s’agit  de  maintenir 
complètement  et  rigoureusement,  sans  trop  faire 
souffrir  le  malade,  les  deux  segments  replacés. 

M.  Calot  a  imaginé,  dans  ce  but,  un  grand 
appareil  plâtré  circulaire,  embrassant  la  totalité 
dn tronc,  depuis  la  tête  inclusivement  jusqu’au 
bassin  inclusivement. 

«  Tandis  qu’un  aide  vigoureux  me  remplace, 
pour  exercer  sur  la  gibbosité  déjà  disparue 
une  pression  très  solide,  j’applique  immédiate¬ 
ment,  sous  le  chloroforme,  mon  bandage  plâtré, 
circulaire,  par  dessus  une  couche  d’ouate,  mais 
en  mettant  à  la  place  de  la  gibbosité  des  tam¬ 
pons  d’ouate  entrecroisés,  qui  me  permettent 
de  serrer  mes  bandes  plâtrées  avec  une  grande 
force  sans  avoir  à  redouter  pour  l’enfant  une 
gêne  dans  les  fonctions  des  viscères  thoraci¬ 
ques  ou  abdominaux.  Dix  à  quinze  minutes  suf¬ 
fisent  pour  la  construction  de  l’appareil  ;  à  la 
quinzième  minute,  le  plâtre  est  solide.  L’enfant 
peut  se  réveiller  :  l’operation  est  terminée  ;  elle 
a  duré  un  quart  d’heure  à  vingt  minutes. 

«  Cet  appareil  plâtré  restera  en  place  trois  à 
quatre  mois.  Lorsqu’on  l’enlève,  le  dos  e.st  plat 
ou  peut-être  maintenu  plat  sans  chloroforme. 
On  remplace  l'appareil  par  un  autre  exactement 
semblable,  qui  a  la  même  durée. 

«  Après  le  deuxième  ou  tout  au  moins  après  le 
troisième  appareil,  l’enfant  est  autorisé  a  mar¬ 
cher  avec  un  corset.  Il  entre  dans  la  période  de 
convalescence. 


(I  La  correction  de  sa  difformité  a  donc  de¬ 
mandé  de  cinq  à  dix  mois. 

«  Par  l’intervention  que  je  viens  de  décrire,  la 
bosse  se  corrige  sans  un  coup  de  bistouri  et 
sans  l’effusion  d’une  goutte  de  sang.  Mais  jefais 
récéder  volontiers  le  redressement  du  rachis 
e  l’ablation  du  segment  cutané,  souvent  épaissi, 
qui  recouvre  la  bosse  et  de  l’ablation  des  apo¬ 
physes  épineuses  saillantes. 

«  Ce  n'est  pas  précisément  parce  qu’elle  me 
donne  une  légère  correction  supplémentaire  que 
j’ai  recours  à  cette  petite  operation  prélimi¬ 
naire,  mais  parce  qu’elle  me  permet  d’exercer 
avec  ma  main  appliquée  sur  la  bosse  une  pres¬ 
sion  plus  précise  et  de  percevoir  mieux  les  pro¬ 
grès  du  redressement  que  je  fais,  et  encore  parce 
que  cela  me  met  presque  sûrement  à  l’abri  des 
eschares  que  pourraient  produire,  sous  un  ap¬ 
pareil  plâtré,  aussi  fortement  serré,  les  apophy¬ 
ses  épineuses  saillantes. 

«  Je  suture  la  peau  au  catgut,  pour  n’avoir 
plus  à  toucher  à  la  plaie  ;  et,  par  dessus  un  pan¬ 
sement  antiseptique,  j’applique  le  même  grand 
appareil  plâtré.  » 

Il  est  des  cas  où  la  correction  complète  de  la 
bosse  ne  peut  être  obtenue  par  le  simple  re¬ 
dressement  :  par  exemple,  lorsque  la  consolida¬ 
tion  des  deux  segments  du  rachis  est  déjà  ter¬ 
minée  et  qu’ils  sont  réunis  suivant  un  angle 
lus  ou  moins  vicieux  par  un  gros  cal  osseui 
ien  solide  ;  ce  cal  ne  se  laissera  pas  rompre 
par  les  manœuvres  orthopédiques  exercées  sur 
le  dos  de  l’enfant  ;  celles-ci  n’agiront  que  sur 
des  points  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
segment  soudé. 

Encore  ici,  le  résultat  ne  pourra  être  obtenu» 
complet,  que  si  l’on  s’en  va  briser,  par  une  opé¬ 
ration  sanglante,  ce  cal  situé  en  avant  de  la 
moelle.  Dès  qu’on  aura  ainsi  mobilisé  les  deüï 
segments,  on  pourra  les  faire  pivoter  l’un  sur 
l’autre,  pour  amener  le  redressement  complet 
du  rachis. 

Cette  résection  cunéiforme  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  Un 
coin  osseux  est  enlevé  derrière  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  on  détache  la  moelle  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’angle  de  soudure  du  rachis,  avec  le 
bec  d’une  sonde,  en  la  faisant  soulever  ensuite 
sur  une  sonde  cannelée  recourbée  en  crochet, 
on  va  sectionner  le  cal  réunissant  les  corps  ver¬ 
tébraux. 

«  Je  me  suis  servi  pour  faire  cette  section  d’un 
ciseau  à  froid  très  tranchant  et  très  étroit,  je  l'ai 
poussé  tout  à  la  fois  vigoureusement,  avec  l’effort 
de  mes  deux  mains,  et  prudemment,  millimètre 
par  millimètre,  en  faisant,  au  fur  à  mesure  que 
j’avançais,  des  mouvements  d’écartement.  J'ai 
pénétré  dans  les  divers  sens  jusqu’à  trois  centi¬ 
mètres  de  profondeur  environ  ;  à  ce  moment, 
un  dernier  mouvement  d’écartement  a  amené  la 
séparation  coniplète  de  la  colonne  vertébrale. 

«  Le  segment  supérieur  a  été  alors  saisi  par- 
deux  aides,  le  segment  inférieur  par  deux  autres, 
et,  dirigeant  leurs  manœuvres,  j’ai  fait  pivoter  les 
deux  tronçons  rachidiens,  l’un  sur  l’autre,  sur 
leur  surface  de  section,  jusqu’à  ce  que  la  brè- 
che,pratiquée  sur  la  partie  postérieure  du  rachis 
ait  été  fermée,  c’est-à-dire  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  cette  boutonnière  se  soit  mise  au  con¬ 
tact  de  la  lèvre  inférieure. 

«  Dans  ma  première  opération,  la  moelle  qui 
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avait  été  mise  à  nu  sur  une  longueur  de  près  de 
six  centimètres)  a  dû  se  plisser  et  j’ai  mieux  ai¬ 
mé  laisser  persister  entre  les  lèvres  osseuses 
un  petit  hiatus  de  un  centimètre  que  j’ai  comblé 
avec' les  débris  du  périoste  et  les  muscles  voi¬ 
sins  suturés  au  catgut. 

(I  Dans  une  seconde  opération,  la  moelle  est 
rentrée  d’elle-même  en  place.  » 

M.  Calot  insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’a  jamais  eu 
d'accidents  à  déplorer,  ni  paralysie,  ni  mort. 
Parmi  ses  opérés,  il  en  est  un,  à  la  vérité  qui, 
opéré  pour  une  bosse  datant  de  huit  ans,  qu’il 
avait  effacée  entièrement  dans  une  seule  séance 
par  un  effort  très  vigoureux  a  présenté  au  hui¬ 
tième  jour  des  phénomènes  de  lourdeur  et  de 

Eésiedes  membres  inférieurs.  On  a  changé 
pareil  pour  diminuer  légèrement  la  com- 

C‘  sion  :  la  parésie  a  cédé  peu  à  peu,  et  dix  à 
e  jours  plus  tard,  il  n’en  restait  plus  de  tra- 

Cliez  cet  enfant  et  chez  trois  autres,  se  sont 
produites,  par  suite  de  la  vigueur  de  la  compres¬ 
sion,  des  petites  eschares  cutanées,  sans  gravi¬ 
té  du.reste. 

«Parmi  mes  opérés,  il  en  est  deux  chez  qui  sont 
apparus,  au  quatrième  et  au  sixième  mois,  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  fesse.  Ces  abcès 
ont  été  traités  par  les  moyens  ordinaires,  sans 
interruption  du  traitement  orthopédique,  et, 
chez  l’un  des  deux,  l’abcès  est  déjà  guéri. 

«  Par  contre,  il  est  trois  de  mes  malades  qui 
avaient,  au  moment  de  l’opération,  des  abcès 
par  congestion,  palpables  dans  la  fosse  iliaque. 
Chez  tous  les  trois,  les  abcès  se  sont  spontané- 
iijpntet  complètement  résorbés. 

«Je  puis  ajouter  que  la  santé  générale  d’aucun 
de  mes  enfants  n’a  été  compromise  par  ces  opé¬ 
rations.  Au  risque  d’être  taxé  d’exagération,  je 
dirai  même  que  l’état  général  de  presque  tous  a 
paru  s’améliorer  grandement,sous  l’influence  de 
ce  traitement  qui,  dès  le  premier  jour,  semblait 
avoir  modifié  favorablement  les  fonctioçs  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux.  » 

M.  Calot  montre  enfin  que,  grâce  à  son  procé¬ 
dé,  on  peut  prévenir,  dans  tout  mal  de  Pott, 
l’apparition  de  la  gibbosité.  Il  suffit  de  faire 
sous  le  chloroforme  l’extension  forcée,  la  flexion 
en  arrière  de  la  colonne  vertébrale  de  l’enfant, 
chez  qui  on  a  diagnostiqué  l’existence  d’un  mal 
de  Pott  à  la  période  d’incubation,  et  d’immobi¬ 
liser  son  rachis, dans  cette  attitude  d’hyperexten¬ 
sion,  avec  le  grand  appareil  plâtré  circulaire 
qui  est  le  seul  appareil  réalisant  l’immobilisa¬ 
tion  absolue  de  la  totalité  du  tronc. 

Déplus,  lorsque  la  gibbosité  ne  date  encore 
que  de  quelques  mois,  on  peut  obtenir  la  resti¬ 
tution  aa  integrum,  le  retour  à  l’attitude  et  à  la 
forme  normale  du  tronc. 

On  pourra  donc  guérir  désormais  tous  les  en¬ 
fants  atteints  de  mal  de  Pott  sans  difformité  (ce 
qu’on  ne  pouvait  pas  jusqu’alors),  en  les  redres¬ 
sant  immédiatement  et  en  les  maintenant  dans 
le  grand  appareil  plâtré  circulaire. 

En  outre  de  cet  avantage  inappréciable,  M. 
Calot  fait  remarcq lier  que  son  traitement  est  ce¬ 
lui  qui  a  la  durée  la  plus  courte  :  5  à  10  mois  au 
lieu  de  2  à  3  ans,  comme  dans  les  anciennes 
méthodes. 

C’est  le  traitement,  qui  est  le  plus  facile  à  ob¬ 
server  ;  celui  qui  sauvegarde  le  mieux  en  même 


temps  que  l’intégrité  des  fonctions  respiratoires 
et  digestives,  la  santé  générale  de  l’enfant.  Les 
mères, dont  les  enfants  ont  été  ainsi  traités  sont 
là  pour  le  témoigner. 

En  résumé  :  Possibilité  de  corriger  en  to¬ 
talité  ou  en  très  grande  partie  les  bosses  déjà 
constituées  .  —  Possibilité  de  les  éviter  ou  de 
les  effacer  entièrement  lorsqu’elles  viennent 
d’apparaître,  telles  sont  les  conclusions  du  tra¬ 
vail  de  M.  Calot. 

Gomme  on  le  voit,  le  traitement  de  M.  Calot 
est  plutôt  applicable  aux  enfants  et  la  ligature 
apophysaire  de  M.  Chipault,  aux  adultes. 

3“  Le  traitement  général  ou  médical  du  mal  de 
Pott  consiste  en  ceci  :  bonne  hygiène  et,  autant 
que  possible,  vie  au  grand  air.  Le  séjour  au 
bord  de  la  mer  donne  de  merveilleux  résultats. 

Comme  tonique  et  reconstituant,  l’huile  de 
foie  de  morue  est  excellente,  si  elie  est  bien  sup¬ 
portée,  ce  qui  est  rare  ;  on  peut  lui  substituer 
le- sirop  iodo-tannique. 

D'  Paul  Huguenin. 


GYNÉCOLOGIE  PRATIÇUE 

Diag^iiostic  de  la  gronaesae  an  déhiil, 

Par  le  Paul  Petit. 

Chacun  des  signes  de  certitude  delà  grossesse, 
bruits  du  cœur  fœtal,  perception  des  parties  fœta¬ 
les,  perception  des  mouvements  actifs,  a,  en  lui- 
même,  une  valeur  absolue  qui  lui  permet  de  se 
passer  de  l’appui  des  autres.  Mais  ces  signes 
n’apparaissent  que  vers  le  cinquième  mois. 

Est-ce  à  dire  qu’avant  cette  époque  avec  les  si¬ 
gnes  dits  de  présomption,  de  probabilité,  on  ne 
uisse  que  présumer  la  grossesse  ou  la  croire  pro- 
able  ?  Assurément  non  et,  ici  encore,  il  ne  faut 
attribuer  à  l’épithète  classique  qu’un  sens  indi¬ 
viduel,  car  les  modifications  apportées  à  l’orga¬ 
nisme  maternel,  dès  les  premiers  mois,  sont  tel¬ 
les,  qu’elles  peuvent  déjà,  sinon  isolément,  du 
moins  par  leur  ensemble,  donner,  sauf  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  la  coziviction  désirable. 

Une  femme  enceinte  n’a  jamais  ses  règles,  cel¬ 
les  qu’elle  a  d’habitude.  Elle  peut  perdre  du  sang 
au  moment  de  ses  époques,  mais  jamais  cette 
perte  anormale  n’est  semblable  comme  abon¬ 
dance,  aspect  ei  durée  aux  menstrues  antérieures. 

11  faut  noter,  comme  symptômes  très  précoces  : 
le  ptyalisme  assez  rare  ;  la  syncope  plus  com¬ 
mune  et  qui  peut  être  provoquée  par  l'examen 
gynécologique  ;  les  somnolences  ;  les  vomisse¬ 
ments,  qui  surviennent  dans  la  moitié  environ 
des  cas,  et  sont  analogues,  lorsqu'ils  se  produi- 
sentàjeun,  à  la  pituite  des  ivrognes. 

La  recherche  des  modifications  de  coloration  de 
l’aréolemammaire  et  des  tubercules  de Montgomme- 
ry  n’a  de  valeur  que  chez  les  primipares.  Cer¬ 
taines  femmes  présentent  au  moment  de  leurs 
règles  et  dans  des  circonstances  diverses,  aussi 
bien  qu’au  début  de  la  grossesse,  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  des  seins  avec  présence  de  colos¬ 
trum,  picotements,  démangeaisons.  Mais  ce  qui  est 
moins  sujet  à  l’erreur,  c’est  le  grand  développe¬ 
ment  du  7  éseau  veineux  sous-cutané  dans  la  même 
région. 
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La  coloration  violacée  on,  simplement  bleutée,  des 
parties  génitales  externes  ne  manque  pour  ainsi 
dire  jamais  et  prend  une  grande  valeur,  quand 
rien  en  dehors  de  la  grossesse  (prolapsus  avec 
varicocèle  pelvien,  tumeur  pelvienne...)  ne  peut 
l’expliquer.  Le  vagin  est  romo/ii,' œdématié.  Les 
sécrétions  vagino-utérines  ont  une  odeur  spéciale. 
La  Leucorrhée,  pour  peu  qu’elle  existât  aupara¬ 
vant,  augmente  toujours  d’une  façon  notable. 

Dès  les  premières  semaines  de  la  gestation. 
L’extrémité  du  museau  de  tanche  se  ramoLLit,  mais 
cette  modification  de  consistance  peut  être  assez 
difficile  à  apprécier  à  ses  débuts,  sur  un  col  ma¬ 
lade,  scléreux. 

Bien  autrement  importantes  sont  les  modifica¬ 
tions  de  volume,  de  forme  et  de  consistance  du 
corps  de  l’utérus.  Pour  les  bien  apprécier,  il  est 
indispensable,  comme  dans  tout  examen  gyné¬ 
cologique  un  peu  minutieux,  d’obtenir  un  relâ¬ 
chement  aussi  complet  que  possible  de  la  paroi 
abdominale,  en  mettant  les  membres  inférieurs 
en  demi-flexion,  en  calmant  par  de  bonnes  pa¬ 
roles  l’émotivité  de  la  femme,  en  lui  demandant 
des  inspirations  larges  et  profondes,  en  procé¬ 
dant  enfin  au  palper  combiné  d’une  façon  pro¬ 
gressive  et  soutenue. 

Le  corps  de  l’utérus  gravide  a  le  volume  :  à  la 
fin  du  premier  mois,  d’une  petite  mandarine  ;  à 
la  fin  du  deuxième  mois,  d’une  petite  orange  ;  à 
la  fin  du  troisième  mois,  d’un  petit  poing  d’a¬ 
dulte. 

D’allongé  qu’il  était,  en  forme  de  poire,  il  de¬ 
vient  nettement  sphérique.  Ce  changement  de 
forme,  joint  à  l’augmentation  de  volume,  fait  que 
son  segment  inférieur  vient  bomber  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal  aussi  bien  en  arrière  qu’en  avant 
du  col.  Ce  caractère  est  très  facile  à  apprécier 
pour  peu  que,  touchant  avec  deux  doigts,  index 
et  médius,  on  abaisse  tant  soit  peu  le  fond  de 
l’utérus  avec  la  main  abdominale. 

Les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement 
du  corps  utérin  constituent  évidemment  un  très 
bon  signe,  mais  ne  sont  presque  jamais  saisis - 
sables. 

Le  plus  souvent  l’organe  se  présente  en  état 
de  relâchement  et  offre  alors,  tout  à  la  fois,  une 
renitence  profonde  analogue  àcelle  d’un  ballon  rem¬ 
pli  d'eau  et  une  mollesse  superficielle,  pâteuse,  due 
aux  modifications  évolutives  de  ses  parois. 

En  vérité,  cette  tuméfaction  médiane,  lisse, glo¬ 
buleuse,  de  consistance  toute  spéciale,  en  con¬ 
tinuation  directe  avec  le  col  utérin  et  bombant 
uniformément  dans  le  vagiu,  coïncidant  avec  les 
signes  généraux  sus-indiqués,  ne  peut  guère 
donner  le  change  avec  quoi  que  ce  soit,  dès  la 
fin  du  deuxième  mois  de  la  gestation,  à  moins 
de  circonstances  exceptionnelles  rendant  l’exa¬ 
men  ti’ès  difficile,  telles  que  :  embonpoint  exces¬ 
sif,  vigilance  outrée  des  muscles  abdominaux, 
tumeurs  surajoutées. 

Cependant,  pour  éviter  l’erreur,  l’erreur  sim¬ 
plement  préjudiciable  ou  désastreuse  pour  les 
trois  parties  en  cause,  il  estindispensable:  1»  De 
ne  jamais  faire  d’examen  gynécologique  sans 
penser  à  la  grossesse  ;  2''  ne  jamais  attacher 
qu’une  importance  très  relative  à  l’interroga  toire 
des  femmes  qui  peuvent  sciemment  ou  non  vous 
induire  en  erreur;  3"  établir  le  diagnostic  prin¬ 
cipal,  avant  de  recourir  au  cathétérisme,  auquel 
il  ne  faut  jamais  demander  qu'un  complément 
d'informations  :  direction  et  dimensions  de  la  ca¬ 


vité  utérine  au  centre  d’un  fibrome  interstitiel 
déjà  reconnu,  rappo.rts  de  l’utérus  avec  unkystc 
de  l’ovaire,  lieu  d’implantation  d’un  polype,  etc, 
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Etes  Coiupaguics  (t'assiiraucca  Accidenti. 

Les  démêlés  des  médecins  avec  les  Gompa-| 
gnies  d’assurances  contre  les  accidents  qui  veu¬ 
lent  les  exploiter,  sont  loin  d’être  terminés - 
c’est  une  question  de  tous  les  jours. 

Voici  un  fait  .qui  montre  que  la  résistance, 
s’impose  à  nous,  si  nous  voulons  faire  admettre 
par  ces  compagnies  nos  justes  revendications. 

Notre  confrère. le  D' Jacob,  de  Montsurs' (Ma¬ 
yenne)  a  succombé  personnellement  —  et  nous 
le  regrettons  —  mais  la  compagnie  la  Zurich  a 
dû  capituler. L'échec  du  D''Jacobne  devrait, d’ail-  j 
leurs,  être  que  momentané. 

Voici  sa  lettre  : 

Mon  cher  Directeur, 

En  lisant  les  démêlés  île  nos  confrères  de  Reims 
ovec  la  Zurich,  dans  le  bulletin  des  syndicats  da 
Concours  (27  mars  1897),  je  me  suis  décidé  à  vous 
faire  part  de  mes  propres  discussions  avec  celte 
compagnie  et  surtout  avec  son  représentant  au 
Mans. 

Il  existe  à  10  kilomètres  de  chez  moi  un  chantier 
où  l’on  débite  des  bois  de  toute  nature,  pour  dw 
ses  industries,  Les  ouvriers  qui  travaillent  à  ce 
chantier  habitent  soit  le  long  de  la  Chapelle-Anthe- 
nalse,  distant  de  12  kilomètres  de  chez  moi  (médecii 
le  plus  rapproché),  soit  le  long  de  Ghâlons  (distance 
de  8  kilomètres), soit  des  fermes  intermédiaires  .eiir 
tre  Ghâlons  et  la  Ghapelle-Anthenaise.  Je  deman¬ 
dais  à  la  Compagnie  10  francs  par  visite  à  la  Gha¬ 
pelle-Anthenaise,  et  7  francs  par  visite  à  Ghâlonai 
les  pansements  et  opérations  en  plus,  au  tarit  mi¬ 
nimum  du  Syndicat  ;  les  certificats  de  blessure  et  it 
guérison  gratuits.  La  Compagnie  m’olfrait  un  forlail 
de  10  fr.  par  accident,  tou.s  les  soins  à  ma  charge. 
Naturellement  j’ai  refusé.  Après  pourparlers  nom¬ 
breux  ôn  a  Uni  par  me  payer  ma  note  de  ISM,  oui 
s’élevait  au  chill're  de  300  francs  environ.  Seule¬ 
ment  on  m’a  retiré  mon  mandat  et  on  a  cherchée 
Laval,  ou  dans  les  environs,  un  confrère  qui  voulul 
bien  accepter  d’aller  au  rabais.  Tous  les  confrères  ■ 
de  Laval  et  des  environs  auxquels  j’ai  expliqué  le 
situation,  ont  promis  de  ne  pas  céder,  et  ils  ontle- 
nu  leur  promesse. 

L’Agent  général  au  Mans,  qui  avait  essayé  de 
jeter  la  division  dans  nos  rangs,  par  tous  les 
moyens  possibles,  a  été  obligé  de  honteusement  ca¬ 
pituler.  Le  D'  A...  lils,  de  Laval,  a  hérité  de  mon 
titre  de  médecin  de  la  Compagnie  la  Zurich,  an 
tarif  suivant  : 

10  francs  par  chaque  certificat  de  blessure  eide 
guérison  ; 

1  franc  du  kilomètre  à  l’aller,  pour  visiter  les  bles¬ 
sés. 

Tous  les  pansements,  toutes  les  opérations  an 
tarif  du  Syndicat.  Gomme  mon  confrère  est  beau¬ 
coup  plus  éloigné  que  moi  du  chantier,  il  s’ensuit 
que  pour  un  blessé  au  bourg  de  la  Chapelle-Anthe- 
naise,  il  demande  12  francs  par  visite,  pluslOfr.de 
certificat,  là  où  je  demandai  10  fr.  seulement,  par 
visite  (sans  faire  payer  le  certificat)  et  pour  un  bles¬ 
sé  au  bourg  de  Ghâlons  15  à  18  fr.  pour  chaque  vi¬ 
site,  plus  10  fr.  de  certificat,  là  ou  je  demandais 
7  francs  par  visite  sans  faire  payer  le  certificat, 

Voilà  le  joli  résultat  obtenu  par  nos  confrères, vis- 
à-vis  d’une  compagnie  qui  m’offrait  un  traitement 
dérisoire  et  voulait  me  mettre  dans  la  cruelle  al¬ 
ternative  ou  de  mal  remplir  mes  fonctions  de  mé- 
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decin  de  cette  compagnie  et  de  négliger  des  blés- . 
sés,  faute  d’une  rémunération  suffisante,  ou  défaire 
de  la  médecine  au  rabais  et  d'une  façon  déshono¬ 
rante.  On  m’a  expulsé,  cela  est  vrai;  mais  mon  con¬ 
frère  profite  d’un  prix  honorable  et  rémunérateur, 
etcequ’ona  fait  pour  le  confrère  de  Laval,  on  le 
fera,  j’espère,  pour  tous  les  autres  médecins  de  la 
Zurich  dans  toute  la  France. 

Je  pense  que  nos  confrères  de  Reims  s’empresse¬ 
ront  d’établir  les  tarifs  de  Laval.  Il  faut  que  le  pré¬ 
judice  que  je  me  suis  causé  en  défendant  cette 
Donne  cause,  ne  soit  pas  perdu  pour  la  grande  fa¬ 
mille  médicale  ;  le  premier  pas  est  fait,  il  n’y  a  plus 
qu'à  suivre.  D’ailleurs,  le  président  du  Syndicat  de 
Laval,  qui  m'a  fortement  soutenu  dans  toutes  nos 
revendications  vis-à-vis  de  l’agent  général  de  la 
Zurich,  au  Mans,  a  en  main  toutes  les  pièces  de 
celte  discussion  ;  si  nos  confrères  de  Reims  ont 
besoin  de  renseignements,  ils  les  trouveraient  au 
bureau  du  Syndicat  de  la  Mayenne,  ou  auprès  de 
moi. 

J'ai  pensé  que  cette  lettre  pouvait  vous  intéresser 
ainsi  que  nos  confrères. 

Bien  cordialement  à  vous. 

D'  A.  jACon. 

Le  résultat  nous  semblerait  parfait  si  le 
D' Jacob  n’avait  eu  personnellement  à  en  souffrir. 
Il  nous  semble  que  les  médecins  auxquels  les 
Compagnies  s’adressent  devraient,  d’une  part, 
maintenir  un  tarif  rémunérateur  et,  d’autre  part, 
stipuler  qu’ils  ne  veulent  pas  accepter  l’investi¬ 
ture  aux  dépens  de  leurs  confrères. 

Les  blessés  devraient  pouvoir  s’adresser  à 
leur  médecin  habituel. 

Certaines  Compagnies  ne  font  pas  de  difflculté 
sur  le  libre  choix  du  médecin  par  les  blessés  ; 
nous  ne  voyons  pas  pour  quelles  raisons  les  au¬ 
tres' Compagnies  montreraient  des  exigences 
différentes. 

D’autant  plus  qu'en  droit  strict,  le  blessé  peut 
toujours  se  faire  soigner  par  qui  a  sa  confiance 
et  que  les  Compagnies  ne  peuvent  exiger  que 
les  deux  certificats  de  constatations  émanent  de 
leurs  médecins  propres  :  elles  n’ont  pas  le  droit 
d'imposer  un  médecin  pour  les  soins. 


L’usage  des  haiiifaiiv  de  province. 

Monsieur  le  Directeur, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  la  question 
de  déontologie  suivante,  dont  l’importance  ne 
vous  échappera  pas,  et  qu’il  importe  de  faire 
trancher  par  nos  associations  professionnelles. 

Un  docteur,  chargé  d’un  service  de  chirurgie 
à  l'hospice  de  N.,  a-t-il  le  droit,  non  seulement 
défaire  payer  aux  malades  leur  séjour  à  l’hôpi- 
fal,  comme  cela  se  passe  à  Paris,  mais  de  leur 
faire  verser  comme  honoraires  de  scs  opérations 
une  somme  variant  de  100  fr.  à  300  fr.  et  plus? 

Ce  médecin  recevant  déjà  un  traitement  d’au 
moins  90ü  fr.  de  l'hospice,  cela  ne  constitue-t-il 
pas  au  profit  de  ce  praticien  un  privilège  énor¬ 
me,  puisqu’il  seréserve  seulladisposition  d’une 
salle  d’opérations  aménagée  suivant  les  der¬ 
niers  progrès  de  la  science  ? 

Je  ne  sache  pas  que  pareil  fait  se  passe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  où  les  opérations  sont 
gratuites. 

.  N’y  a-t-il  pas  moyen  de  forcer  ce  médecin  à 
opérer  gratuitement  à  l'hûpital  ?  Sinon,  ne  peut- 
OQ  faire  payer  soit  à  l’hospice,  soit  à  ce  prati¬ 
cien  une  patente  comme  en  paient  les  cliniques  : 
privées,. puisque  l’hospice  et  le  médecin  tirent 


un  bénéfice  des  malades  au  lieu  de  se  cohten-' 
ter  de  les  soigner  gratuitement. 

Je  vous  serai  obligé,  mon  cher  Confrère,  de . 
me  faire  connaître  votre  avis  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  et  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  mes . 
meilleurs  sentiments. 

Dy  X. 

Il  existe  de  petits  hôpitaux  de  province  qui 
ont  bien  voulu  consentir  à  jouer  le  rôle  de  mai¬ 
son  de  santé  pour  opérations.  Les  commissions, 
qui  les  dirigent  ont  dit  à  tous  les  médecins  de  la 
région  :  , 

«  Nous  savons  que  vous  pouvez  avoir  besoin, 

«  pour  votre  clientèle  payante,  d’une  bonne  salle 
«  d’opérations  et  aussi  d’un  personnel  spécial. 
«  pour  les  soins  consécutifs  à  donner  à  vos  opé- 
«  rés.  En  conséquence  nous  sommes  prêts  à  ou- 
(t  vrir  notre  établissement  à  cette  catégorie  de 
«  vos  malades,  à  condition  :  1»  qu’il  y  ait  de  la 
«  place  ;  2“  que  ces  malades  payent  la  journée 
«  de  séjour  le  double  du  prix  ordinaire,  et,  de 
«  plus,  les  honoraires  à  leur  médecin,  les  pan- 
«  sements  et  médicaments  au  pharmacien,  les 
«  frais  de  garde  de  nuit,  etc...,  et  tous  les  sup-' 
«  pléments  qu’ils  pourraient  réclamer.  En  un 
«  mot,  nous  mettons  nos  locaux  seulement  à  la 
t  disposition  de  tous  les  médecins  de  la  région, , 
«  pour  les  malades  payants,  sans  qu’il  puisse 
«  être  porté  préjudice  aux  ressources  réservées 
«  à  nos  indigents  ;  nous  acceptons,  quand  il  y  a 
«  place,  de  jouer  le  rôle  de  maison  d’opérations 
«  pour  tout  médecin  qui  nous  réclame  ce  se- 
«  cours,  et  qui  se  trouve' alors  sous  notre  toit, 
«  comme  dans  sa  clientèle.  » 

Il  est  évident  que  cet  arrangement  n’offre  que 
des  avantages,  et  pour  le  public  et  pour  les  mé¬ 
decins  :  il  est  à  tous  égards  inattaquable.  On 
doit  même  souhaiter  qu’il  se  généralise. 

En  revanche,  nous  verrions  d’un  autre  œil  un. 
confrère  qui,  chargé  seul  d’un  service  public, 
ferait,  à  l’aide  des  facilités  que  lui  donne  ce  ser¬ 
vice,  une  sorte  de  drainage  des  cas  chirurgi¬ 
caux  et  des  honoraires  qu’ils  comportent,  au 
détriment  des  autres  médecins.  C’est  là  un  abus 
dont  la  commission  hospitalière  ne  doit  pas  se 
faire  complice. 

Notre  correspondant  fera  bien  de  s'entendre 
avec  les  confrères  lésés  pour  éclairer  la  com¬ 
mission  et  le  chirurgien  sur  les  inconvénients 
du  procédé.  Il  est  à  peu  près  certain  que  cette 
démarche  collective  aura  de  suite  son  effet 
utile,  préférable  à  celui  que  produirait  l’inter¬ 
vention  d’une  Association  professionnelle  plus 
ou  moins  éloignée  et  plus  ou  moins  influente. 


REPaUTABE  MÉDiCÂL 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  et  les  services  hospi-, 
tatiers.  —  Plusieurs  propositions  intéressantes  vien¬ 
nent  d’ôtre  faites  au  Conseil  municipal  de  Paris,  au 
sujet  de  la  médecine  et  de  l’assistance  publique. 

M.  Girou  a  demandé  la  reconstruction  totale  de 
rhôpital  Broussais,  en  commençant  par  un  pavillon 
alleeté  à  la  chirurgie. 

M.  Fourest,  considérant  que  les  médecins  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  ne  sont  pas  tenus  de  visiter  à 
domicile,  après  5  heures  du  soir  les  indigents  mala¬ 
des,  et  que  le  service  de  nuit  ne  commence  qu’à 
dix  heures,  a  invité  l’administration  à  organiser  un 
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service  médical  gratuit  pour  les  indigents  et  néces¬ 
siteux  entre  5  et  JO  heures  du  soir. 

M.  Strauss  a  réciamé  i’étabiissement  de  services 
spéciaux  pour  les  maladies  du  larynx,  du  nez,  des 
oreilles,  dans  les  hôpitaux  ;  de  consultations  pour 
ces  mômes  maladies,  ainsi  que  pour  celles  de  la 

Î)eau,  du  système  nerveux,  et  pour  la  gynéco- 
ogie,  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  ;  de 
plus,  il  a  demandé  l’augmentation  du  nombre  des 
services  de  maladies  d’yeux,  et  le  recrutement  spé¬ 
cial  d’oculistes  des  hôpitaux. 

M.  le  D"-  Dubois  a  fait  voter  l’installation  d’un 
laboratoire  de  radiographie  à  l’hôpital  Trousseau. 
Il  a  sollicité,  de  plus,  l’affectation  des  locaux  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  à  un  musée  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  et  en  même  temps  au  Laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  la  A'ille  de  Paris. 

—  Association  médicale  mutuelle  du  département  de 
la  Seine.  —  L’Association  médicale  mutuelle  a  tenu 
dimanche  7  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sa  dixième  assemblée  géné¬ 
rale.  Le  nombre  des  membres  participants  est  de 
387  et  le  fonds  de  réserve  s’élève  actuellement  à 
plus  de  deux  cent  mille  francs.  L’Association  ne 
thésaurise  pas  ;  elle  vient  très  largement  en  aide 
aux  confrères  malades  ;  depuis  sa  fondation  elle  a 
déboursé  plus  de  cent  mille  francs  pour  l’indemnité 
de  maladie.  Cette  année  même,  16.290  francs  ont 
été  payés  pour  1.629  journées.  L’année  1896  a  été 
bonne,  puisque,  l’âge  moyen  des  sociétaires  étant 
de  41  ans  2  mois,  on  pouvait, d’après  les  statistiques, 
compter  2.424  journées  de  maladies  pour  387  mem¬ 
bres,  tandis  qu’on  n’en  a  compté  que  1.629,  soit  eh 
moyenne  4,2  journées  pour  cbaque  tête.  L’Assem¬ 
blée  générale  a  procédé  à  l’élection  du  bureau.  Le 
président  Rondeau,  que  son  état  de  santé  a  forcé  à 
se  tenir,  presque  toute  l’année,  éloigné  de  Paris,  a 
dû  donner  sa  démission.  On  a  récompensé  son  dé¬ 
vouement,  en  le  nommant  président  d’honneur.  M. 
Descout  avait  toute  l’année,  comme  vice-prési¬ 
dent,  dirigé  la  Société.  Il  a  été  nommé  président. 
MM.  Peyrot  et  Laborde  ont  été  nommés  vice-prési¬ 
dents.  M.  Signez,  secrétaire  général,  a  été  prorogé 
dans  ses  fonctions. 

—  L'insigne  du  médecin  russe.  —  Afln  d’éviter  le 
retour  des  actes  de  violence  auxquels  furent  sou¬ 
mis  les  médecins  russes  chez  les  populations  qu’af¬ 
folait  la  peur  des  épidémies,  le  gouvernement  rus¬ 
se  vient  de  décider  que  tout  membre  du  corps  mé¬ 
dical  portera  un  insigne  professionnel  distinctif. 

Ce  serait,dit-on,une  petite  médaille  d’argent  ovale 
avec  deux  serpents  entrelacés. 

Signalons  à  M.  Méline  cet  ingénieux  moyen  de 
nous  décorer  tous  à  la  fois,  et  dés  Tèntrée  dans  la 
carrière. 

—  Le  rétablissement  des  tours.  —  Cette  vieille  ques¬ 
tion  vient  d’être  remise  sur  le  tapis  par  une  pro¬ 
position  de  M.  Dulau  à  la  Chambre  des  députés. 
M.  Dulau  demande  que,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  il  y  ait  au  moins  un  hospice  pour  recevoir 
les  femmes  enceintes,  et  que  cet  établissement  soit 
doté  d’un  tour  et  d’un  bureau  des  abandons  conve¬ 
nablement  réglementés  au  point  de  vue  du  secret. 

—  Le  médecin  a-t-il  le  droit  de  recommander  mie 
pharmacie  spéciale.  —  En  Prusse,  la  loi  interdit  aux 
médecins  d’adresser  leurs  malades  à  une  pharma¬ 
cie  spéciale  pour  l’exécution  de  leurs  ordonnances. 

En  vertu  de  cette  loi,  un  médecin  vient  d’étre 
Condamné  à  30(1  marcks  d’amende  pour  avoir  affi¬ 
ché  dans  son  cabinet  de  consultation  une  notice 
engageant  ses  clients  à  faire  exécuter  leurs  pres¬ 
criptions  chez  un  pharmacien  de  son  quartier. 

—  Vœux  de  l’Association  médicale  de  la  Gironde.  — 
Les  préoccupations  actuelles  touchant  l’avenir  de 
la  profession  ont  fourni  d'uns  confrères  de  la  Giron¬ 
de  l’occasion  d’émettre  dernièrement,  en  assemblée 
néraie,  des  vœux  dont  les  lecteurs  du  Concours 
édical  ont  plus  d’une  fois  entendu  parler. 

Ces  vœux  sont  ainsi  conçus  : 


«  1»  Què,  dans  chaque  Faculté,  on  enseigna  li 
déontologie  en  même  temps  que  la  législatiBn  s«t 
l’exercice  de  la  médecine. 

«  2’  Que  l’étudiant  qui  aura  échoué  un  noate 
déterminé  de  fois  aux  examens,  ou  qui  aura  subi 
une  condamnation  infamante,  ne  soit  pas  admis 
à  poursuivre  ses  études  médicales. 

«  3“  Que  le  titre  universitaire  de  docteur  nd  dm- 
ne  pas  droit  à  exercer  la  médecine  ;  mais  que  m 
droit  soit  conféré  aux  docteurs  en  médecine  di 
nationalité  française,  et  n’ayant  encouru  aucmt 
condamnation,  par  un  jury  professionnel  composé 
d’un  certain  nombre  de  médecins  pris  en  dehoti 
du  corps  enseignant  et  présidé  par  un  professetit 
de  la  Faculté.  L’examen  devant  ce  jury  devij 
porter  sur  des  questions  de  pratique,  sur  la  légis¬ 
lation  médicale  et  sur  la  déontologie. 

—  Deux  points  de  déontologie  médicale,  syphilis  élit 
berculose.— A  la.  Société  de  médecine  de  Nantes  oïl 
été  posées,  récemment,deux  intéressantes  questioni 
de  déontologie  relative  au  secret  professionnel; 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  flilt, 
Mlle  D  ...,  qui  confie  à  une  nourrice  son  eutail 
âgé  de  quatre  mois,  qu’elle  vient  d’enlever  à  si 
première  nourrice,  sous  prétexte  que  le  bébé  vieil 
mal.  Mlle  D...  est  de  bonne  foi.  En  réalité  l’enfanl 
présente  déjà  un  cortège  de  symptômes  syphil- 
ques.  Six  semaines  plus  tard,  le  D'  Lacambreesl 
appelé  pour  la  première  fois  à  visiter  ce  nourrisse! 
chez  sa  seconde  nourrice,  dont  l’infection  est  réali¬ 
sée.  Notre  confrère  informe  la  mère,  qui  prendàsa 
charge  les  frais  de  la  maladie  de  la  nourrice. 

.  Peu  à  peu  l’enfant  se  guérit;  Mlle  D. ..  lereprenl 
chez  elle,  se  refusant,  bien  que  la  nourrice  ne  soi! 
pas  encore  rétablie,  à  l’indemniser  désormais  des 
soins  médicaux  et  pharmaceutiques  que  son  élil 
réclame  encore.  D’où  menace  de  procès.  Lanouni- 
ce,  Mme  M. . .,  cliente  de  M.  Lacambre,  vient  vi 
notre  confrère  et  lui  réclame  un  certificat  attestail 
que  l’enfant  était  dûment  syphilitique  et  qu’eli 
avait  été  syphilisée  par  lui.  Ce  certificat  poùvail-ï 
être  refusé  en  alléguant  le  secret  professionnel! 

La  réponse  de  la  Société  a  été  négative  àlaim- 
jorité. 

La  deuxième  question  a  été  posée  par  M.  Polo; 
elle  peut  ainsi  se  résumer.  Le  médecin  qui  a  cons¬ 
taté  l’existence  de  la  tuberculose  chez  une  domes¬ 
tique,  envoyée  par  sa  maîtresse  pour  le  consulter, 
peut-il  déclarer  la  tuberculose  à  cette  dernière  p 
vient  luidemander  si  elle  peut  garder  la  domestlijii 
chez  elle  sans  danger  de  contagion  ? 

La  majorité  de  la  Société  a  décidé  que  l’obliga¬ 
tion  de  garder  le  secret  professionnel  passe  avait 
tout  autre. 

—  Le  sérothérapie  de  la  peste.—  Les  expériences  di 
D''Yersin,à  Bombay,  paraissent  bien  donner  del 
résultats  favorables  :  cependant  on  considère  qui 
serait  encore  prématui’é  de  conclure  en  afilrmanlli 
spécificité  absolue  du  remède. 
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N"  4180.—  M.  le  docteur  Couturier,  de  Trouv® 
(Calvados),  membre  du  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Porit-TEvêgue. 

N”  4181.—  M.  le  doctenr  Béal,  d’Argueil  (Seine- 
Inférieure),  membre  de  l'Association  des  médecins 
de  la  Seine-Inférieure. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteuis 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Lingrand,  de  Lille 
Duteuil,  de  Libourne  (Gironde),  et  Navault,  de  Vichl 
(Allier),  membres  du  «  Concours  médical.  » 


Le  Directeur-Gérant  :  A^GEZILLY._^  i 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Apdré 
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1  Caisse  des  Pensions  de  Retraite. 

Le  samedi  24  et  le  dimanche  25  avril,  ont 
eu  lieu,  au  Siège  social,  22,  place  Saint-Geor- 
gei3,  les  séances  statutaires  du  Comité  direc- 
teui'  et  l’Assemblée  générale  des  membres  de 
liCaisse  des  ■pensions  du  Corps  médical  fran- 
[  Nous  en  publierons  très  prochainement 
kcompte  rendu  in  extenso.  Nous  nous  con- 
;  tentons  pour  le  moment  d’annoncer  à  nos 
lecteurs  que  la  Caisse  sei’t  i6  pensions  de 
retraite  et  qu’elle  possède,  à  l’heure  actuelle, 
une  fortune  de  sept  cent  mille  francs.  Le 
nombre  des  adhésions  reçues  assure  le  recru¬ 
tement  indispensable  à  sa  prospérité.  Celle-ci 
ne  peut  que  s’accroître  dans  l’avenir. 


PROPOS  DU  JOUR 

Tout  à  la  prévoyance. 

'  M.  Brouardel  présidait,  le  11  avril,  l’assemblée 
générale  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  fondée,  comme  on  le  sait,  en  1833,  pour 
venir  en  aide  aux  membres  malheureux  de  la 
profession  médicale. 

Après  avoir  constaté  que  les  demandes  de  se¬ 
cours  allaient  toujours  dans  une  proportion 
rapidement  grandissante,  tout  en  restant  bien 
justifiées,  il  a  passé  en  revue  les  principales 
causes  de  cette  triste  situation,  en  les  rangeant 
sous  ces  deux  chefs  :  encombrement  profession¬ 
nel  et  transformation  des  mœurs  sociales. 

«  11  y  a  quinze  ans,  disait-il  en  parlant  de  l’en¬ 
combrement,  les  statistiques  estimaient  que 
12,000 docteurs  en  médecine  exerçaient  en  France. 
Si  l’on  songe  qu’à  cette  heure,  et  depuis  cinq 
■ans,  on  compte  dans  nos  Facultés  plus  de  8000 
étudiants,  il  est  à  prévoir  que  le  nombre  des 
praticiens  aura  triplé  dans  quinze  ans,  si  quel¬ 
que  circonstance  imprévue  ne  vient  mettre  un 
frein  à  cette  surabondance.  » 


Ces  chiffres  sont  vraiment  effrayants.  Le  ma¬ 
laise  actuel  n’est  rien  auprès  de  ce  que  l’avenir 
nous  réserve  fatalement. 

M.  Brouardel  a  été  conduit  à  signaler  ce  dan¬ 
ger  inévitable  parle  désir  de  mettre  en  évidence 
les  services,  que  pourra  rendre  la  bienfaisance. 

Mais  combien  ne  sommes-nous  pas  plus  fon¬ 
dés,  nous,  à  crier  encore  une  fois  à  nos  con¬ 
frères  :  «  Tout  doit  être,  désormais,  à  la  pré- 
«  voyance.  S’il  nous  est  impossible  de  demander 
«  l'existence  à  une  autre  profession  que  la  nôtre, 
«  reconnaissez,  sans  espoir  chimérique,  que, 
«  dans  quinze  ans,  elle  ne  suffira  plus  à  vous 
«  assurer  du  painj  à  vous  et  à  votre  famille. 
R  Heureux  seront  alors  ceux  qui,  même  au  prix 
«  d’un  sacrifice  encore  possible,  auront  pris 
«  leurs  précautions  contre  la  gêne  provenant  de 
«  la  maladie,  contre  la  moindre  activité  des  vieux 
«  jours,  contre  le  dénûment  absolu  que,  réser- 
«  vera,  aux  veuves  et  aux  orphelins,  la  mort  pré- 
«  maturée  du  chef  de  famille.  Vous  surtout,  les 
«  jeunes  de  l’heure  présente,  profitez  donc  de  la 
«  marge,  qui  vous  est  encore  laissée,  pour  con¬ 
te  jurer  le  péril  de  l’avenir.  Consacrez,  par  exem- 
«  pie,  tout  ce  qui  vous  vient  de  la  méiïecine  pu- 
«  blique  (assistance  médicale,  surveillance  des 
«  nourrissons,  etc.)  et  tout  ce  qui  ne  s’inscritpas 
«  à  la  recette  journalière,  à  vous  procurer  la 
«  sécurité  ;  puis,  vivez  du  reste. —  N’essayez  pas 
«  de  vous  persuader,  qu’à  force  d’habiletés,  de  sa¬ 
it  voir  faire,  même  de  compromissions  l’épugnan- 
«  tes,  les  malins  échapperont  à  la  loi  commune. 
«  C'est  impossible,  car,  comme  l’a  dit  M.  le 
«  Doyen,  à  mesure  que  l’encombrement  se  fera 
«  sentir,  le  terrain  d'action  se  rétrécira  aussi  par 
«  le  changement'  d’habitudes  du  public.  Il  fau¬ 
te  dra  partager  entre  trois,  et  même  plus  (parce 
et  que  la  répartition  des  médecins  sur  le  territoire 
,t  ne  se  fera  pas  mieux  qu’aujourd’hui),  la  recette 
«  déjà  insuffisante  d’un  seul. 

«  Nous  ne  pouvons  plus  échapper  à  la  période 
te  des  sept  vaches  maigres. 

et  Donc,  tout  à  la  prévoyance.  » 

IL  Jeanne. 
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Tariolo  et  varicelle. 

Dans  plusieurs  articles  du  Concours,  nous 
avons  eu,  déjà,  l’occasion  de  montrer  les  simili¬ 
tudes,  gui  existent  entre  la  variole  atténuée  par 
la  vaccine  d’une  part  et  la  varicelle  d’autre  part. 
Tous  les  dermatologistes  et  spécialiste's  en  va¬ 
riole  et  vaccine,  s’accordent  à  dire  qu’il  n’y  a  là 
qu’une  simple  apparence  d’analogie,-  niais  lion 
une  identité  de  maladie. 

Et  cependant,  on  rencontre  souvent  des  faits 
véritablement  surprenants  de  ressemblance. 

M.  Lenhartz  a  cite,  récemment,  à  la  Société  de 
médecine  de  Hambourg,  8  cas  de  varicelle  avec 
période  prodromique  de  2  à  4  jours,  caractéri¬ 
sée  par  de  la  fièvre,  des  maux  de  tête  et  de  la 
rachialgie.  Sur  ces  8  cas,  il  y  en  avait  4  chez  des 
adultes. 

Chez  tous  les  quatre  il  existait  un  exanthème 
généralisé,  qui  avait  envahi  les  muqueuses  et 
présentait  tous  les  caractères  de  l’éruption  va¬ 
riolique  :  pustules  entourées  d’aréoles  inflam¬ 
matoires,  puis  formation  de  croûtes. 

Chez  un  adulte  qui  se  trouvait  en  contact  avec 
trois  enfants  varicelleux,  il  est  survenu  dans 
la  soirée  du  5=  au  6“  jour  après  l  éruption,  une 
fièvre  violente  avec  frisson,  qui  a  duré 24  heures. 

«  Tous  les  quatre  ont  présenté  une  tuméfac¬ 
tion  notable  des  ganglions  inguinaux,  deux  une 
augmentation  de  voîume  de  la  rate.  Deux  de  ces 
malades  furent  obligés  de  garder  le  lit,  deux 
autres  chez  lesquels  l’affection  étaitmoins  grave, 
pouvaient  se  lever.  Chez  trois,  l’éruption  laissa 
persister  une  série  de  cicatrices  gaufrées. 

<c  Le  diagnostic  différentiel  avec  la  variole 
était  extrêmement  difficile  chez  ces  adultes. 


Toutefois,  M.Lenhartz  pense  qu’il  s’agissait  plu¬ 
tôt  de  varicelle.  Cette  opinion  est  basée  moins 
sur  les  caractères  de  l’éruption,  que  surlescon- 
ditions  de  vaccination. 

«  Le  premier  adulte,  une  femme,  a  été  infecté 
par  ses  deux  enfants  qui  ont  été  vaccinés  avec 
succès,  4  et  6  ans  auparavant  et  qui  avaient  con¬ 
tracté  la  varicelle  à  13  jours  d’intervalle  l’irnde 
Tautre.  La  femme  elle-même  n’a  pas  été  revac¬ 
cinée,  mais  elle  se  fit  vacciner  apres  sa  maladie, 
et  le  vaccin  prit  on  ne  peut  mieux.  Peu  de  temps 
après,  son  troisième  enfant,  âgé  dé  18  mois  et 
vacciné  à  la  naissance,  prenait  à  son  tour  la  va¬ 
ricelle.  D’après  tous  ces  faits,  on  peut  dire  que 
la  mère  a  eu  la  varicelle  et  non  pas  la  variole. 

«  Les  conditions  sont  moins  nettes  chez  les 
trois  autres  adultes.  Toutefois  un  médecin  et 
une  infirmière,  qui  s'étaient  trouvés  en  contact 
avec  un.malade  varicelleux  adulte,  se  sont  fait, 
vacciner  avec  succès  3  et  6  jours  après  le  pre¬ 
mier  contact.  Le  succès  de  la  vaccine  montre 
doncjque  les  deux  étaient  dans  un  état  de  récep¬ 
tivité  pour  le  virus  varioleux.  Comme,  malgré  te 
contact  avec  l’adulte  malade,  ils  n’ont  pas  eu  de 
variole,  on  peut  supposer  que  l’adulte  avait  la 
varicelle.  De  son  côté,  M.  Kiimpel  a  observé,  en 
1892,  une  série  de  cas  de  variole  dans  un  convoi 
d’émigrés  russes;  àcôté  de  la  variole,  on  y  trou¬ 
vait,  en  même  temps,  des  cas  de  varioloïde,de 
varicelle  et  de  rougeole,  si  bien  que  le  diagnos¬ 
tic  présentait  de  grandes  difficultés  dans  chaque 
cas  en  particulier.il  estime  que,  si  l'éruption  est 
précédée  d’une  période  prodromique  avec  fièvre 
et  phénomènes  généraux,  il  s’agit  plutôt  de  va¬ 
riole.  Aussipense-t-il  que  les  malades  de  M.  Len¬ 
hartz  étaient  des  varioleux  (1).  » 


(1)  La  Tribune  médicale,  1897. 


FEUILLETON 

Li'Autoniobilisuic . 

(Voir  les  n”  IB  et  17.)  {Suite  et  fin.) 

Les  constructeurs  entraient  dans  une  voie  nou¬ 
velle.  Tandis  que  xd.SerpoUet  trouvait  son  générateur 
inexplosible,  dans  lequell’emploi  de  la  vapeur sur- 
chaulfée  atténuait  le  panache  de  vapeur,  si  désa¬ 
gréable,  tandis  que  la  Société  de  Dwn,  Bouton  et 
Trépardoux  adoptait  un  système  dans  lequel  le  mo¬ 
teur,  au  lieu  d’etre  incorporé  dans  le  véhicule,  le 
précédait,  système  du  tracteur,  le  pétrole  entrait  en 
ligne,  et  MM.  Panhard  et  Levassor  présentaient,  à 
l’Exposition  de  18ti9,  une  voiture  intéressante  pour 
l’époque,  sorte  d’omnibus  construit  pour  circuler 
sur  des  rails,  et  dont  le  moteur  à  un  cylindre  était 
le  moteur  à  pétrole  Daimler,  du  nom  de  son  inven¬ 
teur. 

Ils  présentaient  aussi  une  voiture  de  promenade, 
assez  massive  d’aspect,  à  laquelle  lesouvriers  don¬ 
naient  le  nom  de  Crabe,  qui  cependant  marchait  et 
marche  encore  bien  droit. 


Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  les  construc¬ 
teurs,  pétrolistes  ouvaporisLes,  travaillant  ferme 
et  apportant  tous  les  jours  à  leurs  véhicules  des 
perfectionnements  importants,  quand,  en  l’année 
1894,  le  Pelü  Journal  chargea  Pieri-e  Giffard, 
écrivain  au  style  communicatif,  d’ouvrir  un  con¬ 
cours  à  tous  les  constructeurs,  ayant  pour  but 
de  récompenser  »  la  voiture  sans  chevaux,  qui 


remplirait  la  condition  d’être,  sans  danger,  ai¬ 
sément  maniable  pour  les  voyageurs  et  dé, ne 
pas  coûter  trop  cher  sur  la  route  ». 

L’organisation  des  épreuves  était  simple  : 

1“  Une  épreuve  éliminatoire  de  50  kilomètres, 
sur  5  routes  rayonnant  autour  de  Paris  ; 

2°  Une  épreuve  définitive  :  Paris-Rouen,  126  ki¬ 
lomètres  environ. 

De  plus,  pour  montrer  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  course,  on  avait  prescrit  qu’il  ne  serait  pas 
tenu  compte  d’une  vitesse  supérieure  à  13  itil. 
500,  en  comprenant  les  arrêts  nécessités  par  le 
moteur. 

Sur  les  102  véhicules  inscrits,  38  à  pétrole,  29  à 
vapeur,  5  à  électricité,  5  à  air  comprimé  et  25de 
systèmes  originaux,  mais  peu  pratiques,  21  seu¬ 
lement  furent  admis  à  concourir:  14  à  pétrole, 
7  à  vapeur. 

La  vapeur  arriva  première, avec  le  tracteur  de 
Dion  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  la  vitesse  n’inter¬ 
venait  pas,  et  le  premier  prix  fut  partagé  entre 
les  deux  maisons  :  Panhayd  et  Levassor  et  les 
fils  de  Peugeot  frères. 

Toutes  deux  employaient  le  moteur  à  pétrole 
à  quatre  temps  Daimler  ;  le  moteur  de  3  che¬ 
vaux  et  demi,  environ,  était  à  deux  cylindres, 
faisant  15o  avec  la  verticale  et  convergeant  vers 
l’arbre  du  volant. 

L’allumage  était  produit  par  des  tubes  de  pla¬ 
tine,  rendus  incandescents  par  des  brûleurs  au 
pétrole.  Les  cylindres  étaient  refroidis  par  une 
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CoutiisiotiB  de  l’abdomcu.  Boutouuicre 
exploratrice. 

M.le  D'  A.  Gidnard  préconise  la  méthode  sui¬ 
vante,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
contusion  grave  de  l’abdomen  : 

Le  premier  point  est  d’établir  s’il  y  a  rupture 
intestinale  j  or,  pour  établir  ce  diagnostic,  s’il 
n’existe  ni  shock,  ni  hypothermie,  il  faut  se 
baser  sur  deux  symptômes  capitaux  : 

h  La  sonorité  pré-hépatique  ; 

2“  La  contracture  des  muscles  abdominaux. 

De  ces  deux  symptômes,  le  premier  est  abso¬ 
lument  pathognomonique  de  la  présence  de  gaz 
dans  la  cavité  péritonéale  :  malheureusement  il 
peut  manquer,  et  si,  lorsqu’il  existe,  on  peut 
affirmer  qu’il  y  a  une  lésion  intestinale,  il  ne 
s'ensuit  pas,  que  son  absence  permette  de  nier 
la  perforation.  L’épanchement  de  gaz  dans  le 
péritoine  peut  manquer  et  même  lorsqu’il  se 
produit,  il  peut  se  localiser  loin  de  la  convexité 
du  foie. 

La  disparition  de  la  matité  hépatique  est  un 
signe  de  premier  ordre  lorsqu’on  la  constate  à 
la  percussion.  —  Le  second  symptôme  n’est 
peut-être  pas  pathognomonique  comme  le  pré¬ 
cédent,  mais  il  est  très  important.  Les  blessés, 
sans  avoir  le  ventre  ballonné,  ont  une  véritable 
contracture  des  muscles  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Ils  ont  «  le  ventre  en  bois  J). 

Quelquefois,  cependant,  ces  symptômes  font 
défaut. 

M.  Guinard  conseille  alors  d’avoir  recours  à 
im  mode  d’investigation  nouveau:  la  bouton¬ 
nière  sus-pubienne.  Après  avoir  coca'iné  la 
ligne  blanche,  on  fait,  sans  anesthésie  générale, 
une  boutonnière  de  2  centimètres  au-dessus  ‘du 
pubis.  Le  péritoine  est  incisé  et  on  examine  la 
séreuse  et  les  anses  intestinales  visibles  à  ce 


niveau.  Il  est  bien  entendu  que  l’on  né  cherche 
en  rien  à  attirer  l’intestin  au  dehors.  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  l’on  voit  s’échapper  par  la 
boutonnière  des  gaz  ou  du  liquide  péritonéal  ou 
du  sang  que  l’on  fait  anesthesier  le  malade  à 
l'éther  et  que  l'on  fait  la  large  laparotomie  né¬ 
cessaire  pour  trouver  la  lésion.  Si,  au  contraire, 
la  cavité  péritonéale  paraît  vide,  si  les  anses 
intestinales  apparentes  sont  normales  d’aspect, 
on  ferme  la  plaie  avec  deux  crins  de  Florence 
et  tout  est  dit.  En  somme,  c'est  une  exploration 
du  péritoine  et  non  une  exploration  des  viscères 
abdominaux.  Et  cette  petite  boutonnière,  faite 
sans  anesthésie  générale,  ne  peut  causer  aucun 
dommage,  pourvu,  bien  entendu,  qu’elle  soit  faite 
proprement  ;  par  contre,  elle  peut  rendre  les  plus 
grands  services  comme  moyen  de  diagnostic  et 
faire  déceler  une  perforation  intestinale  ou  une 
hémorrhagie  interne,  alors  que  tous  les  autres 
mo.yens  d’investigation  étaient  restés  sans  ré¬ 
sultat.. 

Action  iiliysioioa-itinc  et  ]iatliolog;iquo 
tics  ruyoMS  X. 

M.  le  Df  SoreL  signale,  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  toute  une  série  de  phénomènes  qu’il  a  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  plusieurs  applications  de 
rayons  X,  et  qui  viennent  se  joindre  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  enregistrés  précédemment. 

^  Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  soumise,  pen- 
dant3/4  d’heure,  à  l’action  d’un  tube  Collardeau. 
actionné  par  une  bobine  donnant  environ  O^IO 
d’étincelle;  le  tube  fut  placé  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  très  près  de  l’épiderme  (O^Ol)  dont 
on  ne  le  sépara  que  par  une  mince  feuille  de 
cellulo'id. 

Six  jours  après,  une  tache  rouge  de  Ü^'OB 
de  diamètre  aVec  un  centre  blanc  de  0™02,  s’est 


circulation  d’eau.  Enfin,  la  transmission  se  fai¬ 
sait  par  engrenages  d'un  arbre  à  l’autre,  trois  ou 
quatre  jeux  d’engrenages  permettant  les  chan¬ 
gements  de  vitesse.  Dans  les  véhicules  Peugeot, 
les  roues,  au  lieu  d’être  en  bois,  étaient  à  rayons 
d'acieretàroulements  à  billes  montées  sur  pneu¬ 
matiques;  peut-être  offraient-elles  moins  de  so¬ 
lidité. 

Les  autres  prix  furent  donnés  : 

1»  A  MM.  de  Dion,  Bouton  et  G'“,  et  Le  Blant 
pour  leurs  voitures  à  vapeur. 

La  voiture  de  Dion  se  compose  en  somme  d'une 
Victoria  et  d’une  petite  locomotive  routière  qui 
la  remorque  ;  la  machine  compound  est  à  deux 
cylindres  et  placée  à  l’arrière  ;  le  mouvement 
est  transmis  à  la  jante  des  roues  motrices  et  non 
à  l’essieu. 

La  voiture  Le  Blant  est  une  tapissière  dont  la 
moitié  arrière  renferme  le  générateur  du  sys¬ 
tème  Serpollet.  Le  moteur  est  à  3  cylindres.  Ce 
constructeur  a  d'ailleurs  abandonné  cette  dis¬ 
position  pour  prendre  celle  du  tracteur. 

2"  AMM.  "Vacheron  et  Lebrun,  qui  employaient 
le  moteur  Daimler,  et  un  dispositif  de  leur  in¬ 
vention  et  à  M.  Roger,  qui,  lui,  conservait  le 
moteur  Benz. 

Un  prix  supplémentaire  fut  encore  donné  à 
M.  Scott,  pour  son  véhicule  à  vapeur,  qu’une 
avarie  fortuite,  la  rupture  d’un  tube  Field,  arrêta 
en  route. 


En  somme,  l’épreuve  du  Petit  Journal  mon¬ 
trait  que  sur  route,  les  voitures  automobiles  pou  - 
valent  commencer  à  rivaliser  avec  les  autres, 
comme  confortable  ;  la  direction  et  le  roulement 
en  étaient  assurés  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  et,  après  plus  d’un  siècle  d'oubli,  ce  con¬ 
cours,  dont  l’honneur  revient  en  partie  à  Pierre 
Gifl’ard,  était  une  œuvre  bien  française,  dont  les 
résultats  étaient  indéniables.  Il  avait  semé  par¬ 
tout  l’idée  de  la  traction  mécanique  sur  routes 
qui  faisait  rapidement  son  chemin  et  engendrait 
l’enthousiasme  de  tous  côtés. 

Dès  la  fin  de  1894,  au  milieu  des  stands  très 
ornés,  mais  aussi  fort  monotones,  du  Salon  du 
cycle,  quelques  voitures  automobiles  faisaient 
leur  apparition  timide.  En  décembre  dernier, 
elles  ont  eu  tous  les  honneurs  du  quatrième 
Salon  du  cycle,  et  cette  année,  elles  auront  leur 
exposition  distincte,  à  laquelle  nous  prédisons 
d’avance  un  beau  succès. 

A  la  même  époque,  le  comte  de  Dion,  homme 
d’initiative,  éloquent  et  convaincu,  avait  formé, 
après  la  course  Paris-Rouen,  un  comité  sous  la 
présidence  de  MM.  Marcel  Déprez,  membre  de 
l’Institut,  et  Berger  ;  le  comte  Henri  de  La  Va¬ 
lette,  ingénieur  des  mines,  était  son  secrétaire 
technique. 

Ce  noyau  d’adeptes,  ainsi  constitué  sous  le 
nom  d’ «  Automobile-Club  »,  avait  sans  retard 
posé  les  bases  d’une  autre  épreuve  pour  189.5, 
destinée  à  poursuivre  l’œuvre  du  Petit  Journal. 
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manifestée  au  point  de  l’épiderme  qui  se  trou¬ 
vait  en  regard  du  tube.  Il  y  avait  une  légère 
douleur  au  toucher.  Huit  jours  plus  tard,  des 
douleurs  profondes  se  tirent  sentir,  assez  aiguës  : 
le  médecin  fit  appliquer  une  pommade  au  men¬ 
thol  ;  il  s’ensuivit  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante  qui  dura  un  mois. 

Jusque-là  les  douleurs  n’avaient  rien  d’exa¬ 
géré.  Pendant  cette  période,  survint  une  plaie 
de  même  nature  à  la  jambe,  un  peu  au-dessus 
de  la  cheville,  mais  d’un  diamètre  plus  restreint 
que  la  précédente.  Cette  plaie  à  la  jambe,  très 
douloureuse,  nécessita  un  repos  absolu  ;  elle  se 
cicatrisa  au  bout  d’un  mois . 

La  plaie  de  l’épigastre,  qui  n’avàit  plus  qu’un 
diamètre  de  0  m.  02  (partie  blanche  primitive), 
a  cessé  de  suppurer  à  la  suite  d’application  de 
compresses  d’eau  boriquée,  et  a  formé  une 
eschare,  qui  est  devenue  très  douloureuse  ;  on 
n’a  su  trouver  d’autre  moyen  de  les  atténuer  un 
peu,  que  l’application,  toutes  les  deux  heures. 
Jour  et  nuit,  de  cataplasmes  avec  de  la  vaseline 
additionnée  de  cocaïne. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  le  sujet  en  ques¬ 
tion  était  très  nerveux  et  constituait,  par  consé¬ 
quent,  un  terrain  spécial  particulièrement  favo¬ 
rable  à  l’éclosion  de  ces  accidents. 

M.  Sorel  a  observé  des  phénomènes  analogues 
de  brûlure  (tache  rouge)  sur  la  cuisse  dmne 
fillette  de  neuf  ans,  soumise  à  la  radiographie 
du  fémur  et  du  bassin  pendant  1  heure. 

Pour  M.  Lannelongue,  ces  effets  particuliers 
des  rayons  X  sont  comparables  à  ceux  qu’il  a 
observés,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  sur  des  su¬ 
jets  soumis  aux  rayons  chimiques  de  la  lumière 
solaire.  Gela  se  passait  à  l’hôpital  Trousseau. 
On  avait  fait  sortir,  en  plein  mois  de  juillet  et 
par  une  journée  chaude,  une  vingtaine  d’enfants 


et  on  les  avait  laissés  dans  leur  lit,  au  dehors, 
pendant  plusieurs  heures.  Ils  étaient  dans  une 
cour  sablée,  où  le  soleil  ne  donnait  pas  dans 
l’après-midi  et  ne  donna  pas  sur  les  enfants,  le 
chose  fut  établie  positivement.  Néanmoins,  la 
plupart  d’entre  eux  eurent  consécutivement  des 
accidents  de  brûlures  graves  :  érythèmes,  sup¬ 
purations  cutanées,  suivies  d’érysipèle, qui  ame¬ 
nèrent  la  mort  de  deux  d’entre  eux. 

Une  certaine  émotion  se  produisit  dans  l’hôpi¬ 
tal  à  la  suite  de  laquelle,  sur  l’avis  que  don¬ 
na  l’illustre  physicien  Foucault,  il  fut  essayé 
l’action  de  verres  de  strontiane  sur  d’autres  su¬ 
jets,  qu’on  exposa  à  la  même  lumière  de  la  même 
cour,en  même  temps  que  d’autres  enfants,  dont 
les  mains  étaient  libres  et  non  recouvertes  de 
plaques  de  verre. 

Les  sujets,  dont  les  mains  avaient  été  proté¬ 
gées  par  les  verres,  n’eurent  aucun  accident, 
tandis  que  ceux,  dont  les  mains  étaient  décou¬ 
vertes, furent  brûlés  comme  les  premiers,  et  in¬ 
contestablement  par  le^s  rayons  chimiques,  de 
la  lumière  solaire.  ^ 

lia  toxicité  des  alcools. 

M.  Picaud  a  imaginé  un  ingénieux  moyen  de 
démontrer  facilement  et  publiquement  la  toxi¬ 
cité  des  différents  alcools  utilises  dans  les  bois¬ 
sons.  Au  lieu  de  prendre  comme  Rabuteau,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Audigé,  de  gros  mammifères,  M. 
Picaud  a  employé  les  poissons,  les  batraciens, 
les  oiseaux. 

Avec  de  tels  animaux,  l’administration  de  l’al¬ 
cool  parla  voie  stomacale  ou  par  la  voie  hypo¬ 
dermique  devient  inutile  :  il  n’y  a  qu’à  ajouter  de 
l’alcool  au  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 

«  Nous  avons  placé  nos  poissons  {Garassim 
auratus)  et  nos  batraciens  {Triton  vulgaris)  dans 


Nous  avons  vu  que,  dans  le  concours  Paris- 
Rouen,  l’électricité  n’avait  pas  résistéaux  épreu¬ 
ves  éliminatoires.  Pour  la  course  Paris-Bor¬ 
deaux-Paris,  elle  chercha  à  prendre  sa  revan¬ 
che  ;  sa  défaite,  prévue,  bien  entendu,  mais  fort 
honorable, en  somme,  a  prouvé  de  la  part  de  ses 
défenseurs  une  persévérance  méritoire  qui  ne 
peut  manquer  de  porter  fruit. 

La  course  Paris-Bordeaux-Paris  était  inter¬ 
nationale,  mais  réservée  aux  constructeurs  ou 
inventeurs. 

Le  trajet  était  de  1,200  kilomètres  à  faire  en 
une  traite. 

Les  véhicules,  montés  au  moins  par  deux  per¬ 
sonnes,  pouvaient  seuls  prendre  part  aux  con¬ 
cours,  exception  faite  pour  les  bicyclettes,  tri¬ 
cycles,  etc. 

Le  premier  prix  ne  pouvait  être  attribué  qu’à 
une  voiture  de  quatre  places  ou  au-dessus. 

Le  temps  maximum  laissé  pour  le  voyage  était 
de  100  heures. 

Donc,  différence  notable  entre  l’épreuve  de 
1894  et  celle  de  1895,  la  première  portant  sur  la 
sécurité,  la  commodité  et  le  bon  marché  ;  la  se¬ 
conde  tenant  compte  seulement  de  la  vitesse. 

Elle  était  donc  moins  générale,  quoiqu’inté- 
ressante  cependant. 

Les  engagements  étaient  les  suivants  : 


Voit,  à  4  plaies  et  au-dessus  : 


i8  à  pétr.,  2  à  élect, 


Tricycles  et  bicyclettes  s  —  (i  — 

Soit  en  tout  46  véhicules  ;  i5  à  vap.,  29  à  pétr.,  2  mus  éleclr. 

Ce  fut  la  voiture  numéro  5,  Panhard  et  Levas- 
sor,  à  pétrole  par  conséquent,  qui  arrivais  pre¬ 
mière.  M.  Levassor  avaitlui-même  tenulaharrc 
de  direction  pendant  deux  jours  et  deux  nuits. 
Cependant,  cette  voiture  n’étant  qu’à  deux  pla¬ 
ces,  ce  fut  la  deuxième  arrivée,  un  quatre  pla¬ 
ces,  no  15,  de  Peugeot,  qui  gagnale  premier  prix. 

Levassor  avait  mis  48  h.  48  minutes  à  effectuer 
le  trajet,  soit  24  k.  2  à  l’heure. 

3“  prix,  voiture  Peugeot,  n°  15,  à  deux  places. 

Une  seule  voiture  à  vapeur  fit  le  voyage  daas 
le  délai  voulu,  ce  fut  celle  de  Bollée,  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure,  la  Nouvelle,  en  90  heures 
environ,  et  cela  malgré  un  accident  de  route 
qui  nécessita  une  demi-journée  de  réparation, 


Cette  course  Paris-Bordeaux-Paris  fut  doncle 
triomphe  du  pétrole  ;  mais,  d’autre  part,  la  va¬ 
peur  avait  figuré  fort  honorablement,  avec  le 
véhicule  Bollee. 

Le  tracteur  de  Dion  avait,  au  début  du  par¬ 
cours,  mené  le  train  jusqu’à  Blois  ;  enfin,  l'une 
des  deux  voitures  engagées  par  Serpollet  avait 
accompli  les  trois  quarts  du  parcours  dans  un 
bon  rang. 

D’autre  part  encore,  l’électricité  s’était  bien 
montrée,  puisque  la  voiture  à  accumulateurs  de 
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des  solutions  titrées  d’alcool  et  nos  oiseaüx 
{Carduclis  elegansj  sous  des  cloclies  dont  l’atmos¬ 
phère  était  saturée  de  vapeurs  alcooliques.  Nous 
avons  toujours  remarqué  :  1»  que  l’alcool  éthyli¬ 
que  était  réellement  toxique,  mais  moins  que 
les  alcools  propylique,.  butylique  et  amylique  ; 
2“  que  la  toxicité  de  ces  derniers  augmente 
avec  le  poids  de  leur  molécule . 

»  Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
avec  des  «  poissons  rouges  -a  [Carassius  auratus), 
de  5  grammes  environ  : 

<1  En  solution  à  0,1  p.  iOQ,  V alcool  amylique 
(C5Ht20)  tue  en  une  heure  trente  minutes  ;  à 
(),2p.  100,  il  tue  en  une  demi-heure  ;  à  0,5  p.  100, 
enhuit  ou  neuf  minutes  ;  enfin,  il  est  foudroyant 
à2p.lOO. 

t  L'alcool  isobutylique  (C+HioQ)  à  0,5  p.  100  tue 
en  une  heure  quinze  ;  à  1  p.  100,  il  tue  en  qua¬ 
rante  minutes  ;  à  3  p.  100,  en  dix-huit  minutes  ; 
instantanément  à  6  p.  100. 

a  L'alcool  propylique  (CsRSQ)  a  1  p.  100  tue  en 
deux  heures  quarante-cinq  ;  à  2p.  100,  en  une 
heure  vingt-cinq  ;  à  3  p .  lOÔ,  en  une  heure  ;  à 
4  p.  100,  en  quarante  minutes  ;  à  5  p.  100,  en 
trente  minutes  ;  à  6  p.  100,  en  vingt-cinq-minu- 
tes  ;  il  est  foudroyant  de  10  à  11  p.  100. 

I  L'alcool  éthylique  (C^H^O)  est  déjà  très  toxi¬ 
que  à  3  p.  100  :  il  tue  en  dix  heures  ;  à  4  p.  100, 
il  tue  en  deux  heures  ;  à  8  p .  100,  en  une  heure  ; 
instantanément,  de  20  à  21p.  lOÔ. 

«  D’après  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé, 
Mcool  méthylique  (CH4O)  serait  plus  toxique  que 
hlcool  éthylique.  M.  Picard  l’a  essayé  et  il  a 
treuvé  une  toxicité  moindre  ;  cela  devait  arri¬ 
ver,  puisque  son  point  d’ébullition  (66°)  est  moins 
éleve  que  celui  de  l’alcool  éthylique  (78°).  Ce 
résultat  est,  d’ailléiirs,  conforme  à  celui  qu’ont 
trouvé  MM.  Gibbs  et  Reichert. 


Jeantaud  avait,  grâce  à  des  relais  établis  sur  le 
parcours,  accompli  600  kilomètres  ;  des  kilomè¬ 
tres  qui  coûtaient  cher,  il  est  vrai,  la  bagatelle 
de  35,000  francs.  11  est  à  souhaiter  que,  dans  un 
avenir  prochain,  nous  puissions  nous  approvi¬ 
sionner  sur  la  route,  aux  ,  usines  productrices 
d’électricité,  comme  aujourd’hui  nous  passons 
cbezl’épicier  acheter  le  moto-naphtaou  la  stellinel 


•  L’épreuve  était  à  peine  terminée,  que  déjà, 
était  élaboré  le  projet  de  la  course  Paris-Mar¬ 
seille-Paris  pour  l’année  1896. 

Cette  course  a  eu  lieu  dans  les  conditions  nou¬ 
velles  suivantes  : 

Les  1711  kilomètres  de  Paris-Marseille  et  re¬ 
tour  furent  divisés  en  dix  étapes,  séparées  par 
dés  contrôles,  chaque  étape  étant  parcourue  le 
jour  ;  la  nuit,  les  voitures  concurrentes  étaient 
remisées  dans  des  parcs  où  aucun  soin  ne  devait 
leur  être  apporté. 

Il  y  avait  5  séries  de  véhicules  : 

1“  Ceux  de  2,  3,  4  places  ; 

2»  Ceux  de  plus  de  4  places  ; 

S^Lesmotocycles,  avec  emploi  de  la  force  mus¬ 
culaire  ; 

4»  Ceux  sans  emploi  de  la  force  musculaire  ; 

a”  Les  divers.  , 

Les  motocycleSj  devaient  d’ailleurs  subir  une 
première  épreuve  éliminatoire,  Paris-Mantes- 
Paris,  100  kilomètres  environ,  après  laquelle, 


«  Enfin,  on  a  essayé  l’alcool  allylique  (G3H60). 
Get  alcool  est  aussi  toxique,  peut-être  plus 
même,  que  l’alcool  amylique. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  représentés 
par  le  tableau  suivant  : 

Puissance  toxique 
■  relative . 

Alcool  méthylique .  1/2 

—  éthylique .  1 

—  propylique .  2 

—  butylique .  3 

—  amylique . . .  10 

Sans  doute,  ces  résultats  ne  sont  qu’approxi¬ 
matifs  :  ils  peuvent  varier,  en  effet,  avec  le  poids 
de  l’animal  et  avec  sa  vigueur.  Mais  leur  véri¬ 
fication  constituera  une  expérience  de  cours 
très  simple  qui  satisfera  aux  exigences  de  l’en¬ 
seignement  et  montrera  suffisamment  la  toxi¬ 
cité  relative  des  divers  alcools . 

La  même  expérience  servira  à  l’étude  de  la 
toxicité  des  eaux-de-vie  et  liqueurs . 

CUHIjUE  INFANTILE 

Traitement  des  bro>acho-|ineiimouies  aiguës 
chez  les  curants. 

Parle  Legendre.  {Bull.  Thérap.] 

Le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  com¬ 
prend  d’abord  des  moyens  hygiéniques,  qui  ont 
une  extrême  importance.  On  installera  l’enfant 
dans  la  pièce  la  plus  vaste  dont  on  pourra  dis¬ 
poser.  On  assurera  le  renouvellement  de  l’air, 
pendant  la  belle  saison,  en  ouvrant  les  fenêtres. 
En  hiver,  on  entretiendra  un  feu  clair  qui  favo¬ 
risera  la  ventilation  et  maintiendra  la  tempéra¬ 
ture  à  18°. 


sans  prétendre  à  un  prix,  ils  avaient  le  droit 
d’être  chronométrés  officiellement. 

Dans  cette  épreuve,  le  tricycle  de  Dion  eut  tous 
les  honneurs,  et  le  peu  de  succès  de  la  voiturette 
Bollée  étonna,  s’es  admirateurs.  Geci  nous  amène 
à-dire  un  mot  de  ces  deux  véhicules  ; 

1°  Le  tricycle  de  Dion  et  Bouton  est  un  tricy¬ 
cle  ordinaire,  sur  les  tubes  duquel  sont  fixées 
les  différentes  pièces  du  mécanisme  auto-mo¬ 
teur  à  pétrole. 

Facile  à  conduire,  l’allumage  étant  électrique, 
et  la  proportion  du  mélange  gazeux  étant  aisée 
à  régler  par  des  manettes  placées  à  portée  de  la 
main,  cet  instrument  serait  tout  à  fait  pratique 
si  la  selle  de  bicyclètte  pouvait  être  remplacée 
par  un  siège  plus  confortable. 

2°  La  voiturette  Bollée  a  ceci  de  particulier 
que  sa  roue  motrice  unique  est  à  l’arrière,  ce  qui 
même,  à  notre  avis,  en  rend  la  direction  incer¬ 
taine,  et  le  dérapage  fréquent,  par  les  mauvais 
temps.  Détail  original  :  la  transmission  s’y  fait 
par  courroies  entre  deux  poulies.  La  faible  élé¬ 
vation  du  centre  de  gravité  de  cè  véhicule,  où 
peuvent  prendre  place  deux  personnes  en  tan¬ 
dem,  doit  augmenter  la  stabilité,  mais  lui  donne 
un  aspeetpeu  gracieux. 

Revenons  à  l’épreuve  Paris-Marseille-Paris  ;  le 
départ  eut  lieu  à  la  barrière  de  l’Etoile,  où  l’af¬ 
fluence  fut  énorme. 

Il  y  eut  52  engagements,  dont  38  voitures,  14 
motocycles  et  divers. 
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Il  est  utile  de  faire  évaporer  par  ébullition, 
presque  continuellement,  dans  la  chambre  de 
l'eau  à  laquelle  on  ajoutera  des  substances  an¬ 
tiseptiques  (acide  phénique,  teinture  de  benjoin, 
feuilles  d’Eucalyptus). 

Les  enfants  en  bas  Age  ne  doivent  pas  être 
laissés  longtemps  dans  le  berceau  ni  dans  le 
décubitus  dorsal  ;  il  faut  les  prendre  souvent 
dans  les  bras. 

Les  enfants  plus  âgés  doivent  être  maintenus , 
à  demi  assis  au  moyen  de  coussins. 

On  appliquera,  aux  pieds  et  aux  jambes,  des  bot¬ 
tes  d’ouate  recouvertes  de  talfetas  imperméable. 

Aûn  de  détruire  les  agents  infectieux, <  causes 
de  la  broncho-pneumonie,  (»  silti,  et  de  neutra¬ 
liser  les  poisons  dont  ils  inondent  les  tissus 
voisins  et  la  circulation  tout  entière,  on  a  tenté 
la  thérapeutique  antiseptique  directe  (antisep¬ 
sie  broncho-pulmonaire)  et  la  thérapeutique  an¬ 
titoxique  (antisepsie  générale).  Par  les  médica¬ 
ments,  on  a  essayé  d’introduire  la  créosote,  le 
gaïacol,  reucalyptol,le  soufre  (hyposulfîte,  hy¬ 
drogène  sulfuré)  par  la  voie  bronchique  en  in¬ 
halations,  par  la  voie  hypodermique,  par  le  tu¬ 
be  digestif  (potions  ou  lavements).  Mais  les  ré¬ 
sultats  sont  insuffisants  pour  ne  pas  dire  nuis. 
La  thérapeutique  aiititoxique  par  la  sérothéra¬ 
pie  est  encore  trop  peu  connue  et  à  peine  ébau¬ 
chée,  et  il  faut  renoncer,  pour  le  moment,  à  atta¬ 
quer  l’agent  microbien  directement  par  les  an¬ 
tiseptiques  ou  à  augmenter  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  des  humeurs  et  des  tissus. 

Il  faut  donctècherde  favoriser  la  défense  or¬ 
ganique  naturelle  ou  tout  au  moins  n’y  pas  met¬ 
tre  obstacle  ;  il  importe  avant  tout  de  savoir  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire. 

Tous  les  efforts  doivent  tendre  à  soutenir  le 
système  nçrveux.  I 


Il  faut  écarter,  dans  la  période  de  lutte  active, 
tous  les  médicaments  hyposténisants  et  nau¬ 
séeux,  les  antimoniaux  (kermès,  tartre  stibié), 
lepolygala  et  même  l’ipéca,  les  stupéfiants  (aco¬ 
nit,  opiacés),  ceux  qui  risquent  de  provoquer  de 
trop  abondantes  sueurs  et  d’eatraver  l’élimina¬ 
tion  rénale  (acétate  d’ammoniaque,  jaborandi). 

11  faut  être,  d’ailleurs,  sobre  de  tout  médica¬ 
ment  administré  par  la  voie  gastrique  et  capa¬ 
ble  de  provoquer  le  vomissement  ou  la  diarrnée. 

Il  ne  faut  jamais  mettre  de  vésicatoires,  au 
cours  d’une  broncho-pneumonie  aiguë.  Quant  à 
ce  qu’il  faut  faire,  l’analyse  minutieuse  des 
symptômes  prédominants  dans  chaque  cas.  et  la 
connaissance  du  mécanisme  pathogénique  de 
ces  symptômes  permettent  de  l’établir  solide¬ 
ment. 

La  congestion  conduisant  à  l’asphyxie,  quand 
elle  porte  sur  une  étendue  excessive  du  pou¬ 
mon,  la  parésie  cardiaque,  l’hyperthermie  et  les 
troubles  nerveux  d’ordre  toxique  dans  les  for¬ 
mes  aiguës,  l’afTaiblissement  graduel  par  cache¬ 
xie  dans  les  formes  prolongées  ;  tels  sont  les 
facteurs  de  gravité,  les  dangers  à  combattre. 

Le  D"'  Legendre  a  proposé  de  distinguer  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  les 
cas  dans  lesquels  prédominent  les  dangers  d’as¬ 
phyxie  (formes  asphyxiques  congestives),  ceux 
où  le  péril  vient  surtout  de  l’asystolie  (formes 
cardioplégiques),  ceux  où  les  phénomènes  géné¬ 
raux  d'ordre  nerveux  (délire,  convulsions)  dé¬ 
pendent  de  l’élévation' excessive  delà  tempéra¬ 
ture  ou  de  l’intoxication  des  centres .  nerveux 
(formes  hyperthermiques  ou  nerveuses),  ceux 
enfin  où  le  danger  réside  dans  l’insuffisance  de 
la  nutrition  (formes  asthéniques  cacliectisantes 
ou  athrepsiantes.) 

Contre  la  congestion,  on  a  opposé  les  ventou- 


Mais,  cette  fois,  48  véhicules  étaient  à  essence 
de  pétrole,  4  à  vapeur,  aucun  n’employait  l’élec¬ 
tricité. 

La  maison  Panhard  et  Levassor  avait  engagé 
4 voitures  ;  l’une  d’elles,  n“  5,  qui  avait  déjà 
concouru  pour  Bordeaux, étaitmaintenant  pour¬ 
vue  d’une  caisse  en  aluminium, les  roues  étaient 
garnies  de  bandages  à  caoutchouc  plein. 

La  Société  Peugeot  avait  étudié,  au  dernier 
moment,  un  moteur  horizontal  à  2  cylindres,  dont 
l’allumage  se  faisait  par  incandescence  de  tubes 
de  platine  chauffés  par  des  brûleurs  Longue- 
mare  ;  les  roues  étaient  à  pneumatiques  Michelin. 

Un  nouveau  concurrent,  Detahaye,  arrivait  avec 
un  moteur  horizontal  à  2  cylindres  bien  équili¬ 
bré,  de  façon  à  diminuer  les  trépidations,  et  à 
allumage  électrique. 

Sa  transmission  se  faisait  par  deux  courroies 
correspondant  à  des  vitesses  de  18  et  25  kilo¬ 
mètres,  le  refroidissement  par  ailettes  ;  enfin  la 
voiture  était  sur  pneuiiiatic[ues . 

Outre  le  tricycle,  MM.  Dion  et  Bouton  avaient 
engagé  plusieurs  voitures  à  vapeur;  Bollée  avait 
ces  véhiculés  hybrides,  dontnous  venons  de  par¬ 
ler. 

Il  y  avait  encore  :  la  Maison  Parisienne,  avec 
le  moteur  Benz,  Landry  et  Beyroux  avec  un 
moteur  vertical  adapté  a  une  voiture  fort  plai¬ 
sante  à  l’œil,  etc. 


En  somme,  on  voit  que  le  moteur,  employé 
presque  généralement,  a  été  un  dérivé  du  moteur 
Daimler,  mais  tellement  transformé  par  les  tra¬ 
vaux  personnels  des  constructeurs,  qu'il  était 
méconnaissable. 

Les  progrès  accomplis  dans  son  perfectionne¬ 
ment  étaient  importants:  la  réduction  du  poids, 
par  cheval  du  volume  occupé,  la  facilité  de  vi¬ 
site  et  d’entretien  des  organes  délicats. 

Le  problème  de  l’allumage  recevait  également 
des  solutions  avantageuses:  application  du  brû¬ 
leur  Longuemare,  à  essence  de  pétrole  sous  pres¬ 
sion  ;  inllammation  électrique  obtenue  par  l'é¬ 
tincelle  d’une  bobine  d’induction,  avec  trembleur 
commandé  par  le  moteur,  etc. 


La  course  Paris-Marseille-Paris  fut  :  une 
épreuve  terrible.  Partis  le  24  septembre,  par  un 
temps  relativement  beau,  les  vaillants  concur¬ 
rents  avaient  à  essuyer,  le  25,  un  cyclone  épouvan¬ 
table,  qui  mit  hors  de  combat  douze  d’entreeux. 

De  plus,  leur  retour  fut  marqué  par  une  série 
de  coups  de  mistral,  qui  contraria  leur  marche. 

Malgré  tout,  la  voiture  Panhard  et  Levassor, 
n»  6,  arrivait  le  3  octobre  à  Paris,  et  obtenait  le 
premier  prix  avec  67  h.  42  m.  de  marche,  soit 
25  k.  20  cle  vitesse  moyenne.  Ces  chiffres  sont 
empruntés  aux  rapports  sur  la  course,  dressés 
avec  graphiques  à  l’appui,  par  nos  camarades  et 
amis  MM.  de  La  'Valette  et  Georges  Collin. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


211 


ses.'Ies.sinapismes,  les  vésicatoires,  les  pointes 
de  feu.  Le  D'  Legendre  met  en  première  ligne 
des  moyens  capables  d’entraver  '  l’hyperémie 
active,  les  enveloppements  froids  du  thorax  qui 
diminuent,  en  quelques  minutes,  le  nombre  des 
respirations  du  1/4,  du  1/3  ou  de  la  moitié  et 
amènent  consécutivement  une  rubéfaction  cuta¬ 
née  d^un  heureux  effet.  La  congestion  de  la  peau 
est  aussi  un  effet  des  bains  chauds  et  tièdes, 
mais-ceux-ci  exercent,  en  même  temps,  sur  le 
.système  nerveux  une  action  déprimante  nuisi¬ 
ble  dans  les  cas  où  le  malade  est  peu  résistant. 

Des  médicaments  vaso-contricteurs,  ergotine, 
■quinine,  on  ne  peut  tirer  qu’un  parti  restreint  et 
:qtti  n’est  pas  sans  inconvénients. 

Al’hyperthermie,  on  peut  opposer  les  moyens 
liydrotliérapiques  et  les  antithermiques  chimi¬ 
ques.  L’antipyrine  restreint  la  fonction  urinaire, 
•provoque  une  sudation  parfois  excessive.  La 
quinine  n’abaisse  guère  la  tempéi'ature  dans 
les  broncho-pneumonies,  excepté  dans  les  cas 
où  elles  sont  survenues  au  cours  de  la  grippe 
ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'acctanilide  est  dangereuse,  la  phénacétine 
inactive .  > 

L’aconit  ne  fait  que  masquer  la  fièvre  :  il  peut 
ralentir  le  pouls,  calmer  l’excitation  cérébrale, 
mais,  employé  à  dose  élevée,  il  déprime  les  for¬ 
ces,  anesthésie  la  muqueuse  bronchique  et,  en 
supprimant  la  toux,  annule  une  des  défenses  de 
l’organisme  contre  la  congestion  et  la  rétention 
des  sécrétions  bronchiques.  La  digitale  peut 
rendre  des  services  en  soutenant  la  contractili- 
tédu  cœur  et  en  activant  la  diurèse.  C’est  une 
des  armes:  employées  par  le  D"'  Legendre  dans 
les  cas  où  il  existe  de  la  cardioplégie  ou  paré¬ 
sie  cardiaque. 

A  la  cardioplégie,  on  opposera  les  toniques  du 


cœur.  La  caféine  vient  en  première  ligne  :  ses 
avantages  sonit  sa  rapidité  d’action,  la  possibili¬ 
té  d’en  réitérer  fréquemment  l’usage  par  voie 
hypodermique  ;  son  inconvénient,  léger  et  facile 
à  éviter  en  fractionnant  les  doses,  est  l’excita¬ 
tion  cérébrale,  la  céphalalgie,  l’iiisomnie  qu’elle 
provoque. 

Après,  vient  la  digitale  dont  l’action  plus  len¬ 
te  est,  par  contre,  plus  durable.  On  peut  encore 
utiliser  comme  cardiotoniques  la  spartéine  et  la 
strychnine.  Ce  dernier  médicament  convient  aus¬ 
si,  comme  la  caféine,  pour  combattre  l’adyna¬ 
mie,  concurremment  avec  l’alcool,  dont  on  doit 
varier  les  modes  d’administration  et  proportion¬ 
ner  les  doses  à  l’âge  du  sujet  :  eau-de-vie 
vieille,  vin  de  Champagne,  vins  d’Espagne,  vin 
de  Bordeaux  sucré. 

Contre  l’adynamie,  on  emploie  enco.'e  l’éther 
associé  à  l’alcool  (liqueur  d’Hoffmann)  la  tein¬ 
ture  de  cannelle,  l’extrait  de  quinquina,  lesin- 
jeçtions  hypodermiques  d’huile  camphrée. 

Mais  presque  tout  ce  qu’on  demande  aux 
agents  médicamenteux,  on  peut  l’obtenir  des 
pratiques  hydrothérapiques  qui  forment  une 
vraie  gamme  thérapeutique  précieuse  pour  qui 
sait  bien  en  jouer  :  enveloppements  froids  par¬ 
tiels  (compresses  thoraciques)  ou  généraux  (drap 
mouillé),  bains  à  toute  température.  ' 

Pour  employer  les  enveloppements  froids  dti 
thorax,  on  fait  préparer  des  compresses  de  tar¬ 
latane  pliées  en  plusieurs  doubles,  d’une  lon¬ 
gueur  et  d’une  hauteur  suffisantes  pour  enve¬ 
lopper  tout  le  thorax. 

Elles  sont  imbibées  d'eau,  à  la  température 
de  la  chambre,  pures,  ou  additionnées  d’un  quart 
d’alcool  ;  puis  elles  sont  exprimées  de  manière 
à  rester  seulement  humides.  L’enfant  est  rapi¬ 
dement  déshabillé,  on  lui  enroule  la  compresse 


La  seconde  voiture  était  le  n“  8,  appartenant 
àlaraême  maison,  qui  avait  marché  à  24  k.  20. 

Puis  venait  le  tricycle  de  Dion  avec  24  kilomè¬ 
tres  de  vitesse  moyenne . 

Le  n“  5,  Panliard  et  Levassor,  obtenait  encore 
le' 3' prix. 

La  voiture  de  Peugeot,  n°  46,  suivait  à  22  le.  68 
de  vitesse. 

'  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  les  ré¬ 
sultats  de  la  course  P.-M.-P.,  c’est  que  les  véhi¬ 
cules;  si  différents,  soit  comme  construction,  soit 
comme  nombre  déplacés,  soit  comme  poids,  qui 
y  prirent  part,  marchèrent  à  des  vitesses  tout  à 
(ait  comparables  entre  elles.  S’il  n’y  avait  pas 
eu,  le  25  septembre,  cette  bourrasque  annoncée 
par  une  dépression  barométrique  de  755  à  737 
millimètres,  et  qui  obligea  tant  de  concurrents 
à  renoncer  à  la  lutte,  presque  toutes  les  voitures 
inscrites  seraient  revenues  à  leur  point  de  dé¬ 
part,  après  avoir  accompli  le  trajet  sans  écarts 
appréciables.  Ce  qui  le  montre,  c’est  que  les  éta¬ 
pes  courues  par  un  beau  temps  donnèrent  un 
groupement  normal  des  concurrents.  Les  gra¬ 
phiques  de  MM.  de  La 'Valette  et  Collin  sont  con¬ 
cluants  à  cet  égard. 

Le  29  janvier  d'ernier,  une  autre  course,  d’ama¬ 
teurs  cette  fois,  avait  lieu  de  Marseille  à  Monte- 
Carlo,  eh  passant  par  Nice. 

Les  journaux  spéciaux  en  ont  donné  les  dé- 
|.  lails  jour  par  jour  ;  ils  ont  appris  que  la  va- 
^  peur,  avec  le  tracteur  de  Dion  et  Bouton,  avait 


eu  raison  du  pétrole,  son  concurrent  redoutable, 
jusqu’alors  invincible,  et  ce  n’est  pas  un  des 
aperçus  les  moins  curieux  de  l’évolution  de  la 
mécanique  automobile,  que  ces  luttes  courtoises 
où  deux  sources  d’énergie  arrivent  à  se  sup¬ 
planter  mutuellement  sur  nos  véhicules,  en  atten¬ 
dant  que  les  autres  les  égalent  et,  peut-être,  les 


Pour  terminer,  nous  ferons  remarquer  que  la 
forme  des  voilures,  de  celles  surtout  des  nouvel¬ 
les  marques,  s’améliore  d’une  façon  satisfai¬ 
sante  (quelques  personnes  encore  trouvent  «  que 
le  cheval  manque  ».  Ce  n’est  évidemment  qu’une 
question  d’accommodation  de  l’œil,  et  rien  ne  dit 
que,  dans  un  avenir  peut-être  prochain,  nosne- 
veux  n’aient  pas  besoin  de  se  remettre  au  point, 
pour  trouver  élégantes  les  voitures  à  chevaux. 

Puisque  nous  parlons  de  mode,  pourquoi  n’a¬ 
jouterions-nous  pas  que  la  mécanique,  cette 
science,  naguère  délaissée  dans  le  monde  des 
privilégiés  delà  fortune,  vient  d’y  être  mise  à  la 
mode  par  l’idée  automobile.  Sous  couleur  de 
sport  et  presque  sans  y  songer,  des  milliers  d’in¬ 
telligences,  auparavant  désœuvrées,  sont  main¬ 
tenant  attelées  au  plus  délicat  et  au  plus  pas¬ 
sionnant  des  problèmes  :  faire  tourner  une  roue 
sans  mettre  à  contribution  la  force  musculaire  et 
procurer  à  notre  génération  avide  d’espace  et  de 
mouvement,  des  plaisirs  qu’elle  puisse  goûter 
sans  éprouver  le  remords  de  faire  souffrir  un 
être  vivant.  L.  Begui.n. 
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autour  du  thorax  ;  par-dessus  on  place  un  taf¬ 
fetas  gommé,  autant  que  possible  souple  (taffe¬ 
tas  chiffon),  et  on  enveloppe  le  reste  du  corps 
■dans  une  couverture  de  laine.  Au  bout  d’un 
quart  d’heure,  on  enlève  la  compresse  devenue 
chaude  au  contact  de  la  peau  et,  après  l’avoir 
imbibée  de  nouveau  d’eau  froide,  on  l’applique 
une  seconde  fois.  On  renouvelle  cet  enveloppe¬ 
ment  tous  les  quarts  d’heure  d’abord,  puis  tou¬ 
tes  les  demi-heures,  toutes  les  heures. 

On  se  guide  sur  la  dyspnée,  c’est-à-dire  sur 
la  fréquence  et  l’amplitude  des  respirations,  la 
température,  l’état  nerveux,  pour  espacer  plus 
ou  moins  ces  enveloppements. 

L’effet  habituel  dans  les  cas  d’intensité  mo¬ 
dérée  consiste  dans  une  atténuation  au  moins 
passagère  de  tous  ces  symptômes  ;  dès  que  l’a¬ 
mélioration  cesse,  il  faut  réitérer  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Si,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’applications, 
il  n’y  a  plus  d’amélioration  ou  s’il  n’y  en  a  pas 
eu  après  la  première,  il  faut  passer  à  l’envelop¬ 
pement  du  corps  entier  dans  le  drap  mouillé 
essoré. 

Après  l’échec  du  drap  mouillé  se  présente  le 
bain  tiède  ou  frais  suivant  l’âge  de  l’enfant,  ses 
forces  présumées,  la  date  du  début  de  l’affection. 
D’Espine  et  Picot  conseillent  de  donner  le  pre¬ 
mier  bain  à  une  température  de  32-35°,  les  sui¬ 
vants  à  30s,  la  durée  devant  être  de  cinq  à  quin¬ 
ze  minutes  et  le  nombre  des  bains  1  à  3  par 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  intervalles  des 
bains,  on  peut  continuer  l’emploi  des  compres¬ 
ses  réfrigérantes,  au  moins  sur  le  devant  du 
thorax  et  du  ventre,  si  la  fièvre  n’est  pas  abais¬ 
sée  après  le  bain.  Henoch  recommande,  suivant 
■la  gravité  des  cas,  soit  les  bains  chauds  suivis 
d’un  enveloppement  de  plusieurs  heures  dans  la 
laine,  —  ce  qui  a  pour  effet  de  produire  une 
abondante  sudation,  —  soit  les  bains  tièdes 
pendant  lesquels  sont  faites  des  affusions  froi¬ 
des,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Rilliet,  Barthez 
et  Sanné  admettent  le  bain  tiède  dans  les  for¬ 
mes  aiguës,  avec  troubles  très  accusés.  Bagin- 
sky,  grand  partisan  de  l'enveloppement  froid  du 
thorax,  ne  conseille  qu’en  cas  d’asphyxie  immi¬ 
nente  les  affusions  froides  dans  un  bain  tiède, 
faites  avec  prudence  par  crainte  de  collapsus  et 
après  avoir  administré  du  vin  à  l’enfant.  Notta 
emploie  les  bains  tièdes  à  25-30°,  suivis  de  lotions 
fraîches,  ou  même  les  bains  froids . 

Hutinel  a  précisé  les  indications  des  bains 
froids,  dont  les  effets  les  plus  frappants  sont 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  faci¬ 
lite  l’élimination  des  toxines,  l’accroissement 
.des  sécrétions  salivaires  et  digestives  qui  rend 
la  langue  humide  et  permet  l’appétence  et  la 
■  digestion  des  boissons  alimentaires.  L’indication 
type  du  bain  froid  est  la  coexistence  des  phéno¬ 
mènes  généraux  très  accentués  (hyperthermie, 
dyspnée,  agitation)  avec  des  lésions  locales  peu 
étendues. 

Mais  quand  le  poumon  est  hépatisé  sur  une 
grande  surface  sans  forte  réaction  fébrile, lebain 
froid  ne  donne  pas  de  bons  résultats  ;  peut-être 
même  favorise-t-il  alors  le  collapsus.  Le  mau¬ 
vais  fonctionnement  du  cœur  est  aussi  une  con¬ 
tre-indication.  D’après  Hutinel,  le  bain  froid 
réussit  mieux  dans  les  broncho-pneumonies  à 
pneumocoques  que  dans  celles  à  streptocoques. 
Quand  la  température  atteint  41°,  le  bain  froid. 


est  toujours  indiqué.  Premier  bain  à  28°,  d’une 
durée  de  cinq  à  dix  minutes.  Les  bains  suivants 
peuvent  être  de  24  à  18°,  mais  jamais  au-des¬ 
sous. 

On  fait  des  affusions  froides  sur  la  tête,  pen¬ 
dant  le  bain.  On  retire  l’enfant,  dès  qu’il  frissonne; 
on  l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine, 
on  lui  donne  du  grog.  La  température,  prise 
avant  le  bain,  est  prise  de  nouveau  une  heure, 
puis  trois  heures  après.  Si  elle  dépasse  39°,  nou¬ 
veau  bain  ;  sinon,  on  attend  et  on  reprend  la 
température  toutes  les  deux  heures,  redonnant 
un  bain  quand  la  température  accuse  39°, à  moins 
qu'il  n’y  ait  ni  agitation,  ni  dyspnée.  On  peut 
faire  prendre  jusqu’à  seçt  bains  le  premier  jour; 
on  diminue  les  jours  suivants,  au  fur  et  àmesu- 
re  que  l’amélioration  se  manifeste. 

Le  D'  Legendre  emploie  souvent  avec  succès 
les  bains  à  températures  successivement  moius 
chaudes,  en  commençant  à  2°  au-dessous  de  la 
température  initiale  du  petit  malade  :  38°,  par 
exemple,  s’il  est  à  40°.  Le  premier  bain  est  très 
court  (cinq  minutes)  et  a  pour  but  d’accoutumer 
seulement  l’enfant  à  être  baigné  ;  une  heure  plus 
tard  il  donne  un  bain  à  35°  (dix  minutes)  ;  deui 
heures  après  à  32°  (quinze  minutes)  ;  les  sui¬ 
vants  de  trois  en  trois  heures  à  30°  et  même 
à  25°  dans  les  cas  où  l’hyperthermie  ne  cède  que 
très  passagèrement.  Il  a  recours  aux  bains  à 
20°,  de  cinq  à  dix  minutes,  seulement  dans  les 
cas  plus  graves. 

Les  effets  avantageux  des  bains  sont  le  calme, 
la  diminution  de  la  dyspnée,  le  goût  de  l’ali¬ 
mentation  et  le  sommeil.  Il  faut  donc  profiter 
du  moment  où  l’enfant,  retiré  de  l'eau,  essuyé 
et  frotté,  est  replacé  dans  son  lit,  pour  lui  faire  ^ 
prendre  lait,  bouillon  ou  potage,  potion  cordia¬ 
le;  après  quoi,  on  le  laisse  s’endormir.  Il  est  im¬ 
portant  d’alimenter  le  malade  et  insister  pour 
qu’il  prenne  des  boissons  en  abondance,  afin 
d’obtenir  une  bonne  diurèse.  On  tâchera  d’ia- 
troduire  un  aliment  nutritif  dans  ces  boissons 
(la  décoction  de  céréales  suivant  la  formule  de 
Springer,  le  lait  et  le  bouillon,  les  sucs  de  fruits). 
Dès  que  l’alimentation  redeviendra  possible, 
les  jaunes  d’œufs  délayés,  les  potages  aux  pâtes 
et  avec  de  la  viande  hachée,  les  crèmes,  etc., 
seront  utilisés.  On  aura  soin  de  laver  fréquem¬ 
ment  la  bouche,  la  gorge,  les  fosses  nasales  avec 
de  l’eau  boriquéeetdel’eaude  ’V'ichy  pour  main¬ 
tenir  l’appétence,  en  conservant  le  goût  et  l’odo¬ 
rat.  De  temps  en  temps,  si  l’état  saburral  des 
voies  digestives  ou  la  congestion  hépatique  en¬ 
travent  l’alimentation,  une  dose  de  calomel  in¬ 
terviendra  favorablement. 

En  résumé,  pour  le  D''  Legendre,  la  broncho- 

Fneumonie,  chez  les  enfants,  guérit  mieux  par 
hydrothérapie,  les  injections  hypodermiques 
de  caféine,  l’alcool  et  les  soins  hygiéniques  mi¬ 
nutieux  que  par  les  anciennes  méthodes  de  trai¬ 
tement. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

LiCS  mémoires  d’iiouoraii-os  méilico-légans. 

Cher  Directeur, 

Depuis  23  ans  que  j’excerce  la  médecine  j’ai 
eu  à  pratiquer  un  bon  nombre  de  constatations 
judiciaires.  Avei'ti  par  mes  confrères,  des  difi- 
cultés  que  l’on  éprouve  à  se  faire  payer,  en  pa- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


213 


reüoaSjpar  dame  Justice,  j’avais  pris  l’habitude 
de  ne  rien  lui  réclamer,  laissant  aux  familles  in¬ 
téressées  le  soin  de  m'honorer  comme  elles  le 
pouvaient. 

En  1896,  j’ai  voulu  cependant  me  rendre  compte 
par  moi-même,  de  la  façon  dont  se  réglaient 
les  honoraires  médico-légaux. 

Je  vous  livre,  in  extenso,  le  résultat  de  cette 
expérience  ;  il  est  fort  édifiant. 

J’avais  été  requis  trois  fois  :  1»  pour  l’examen 
d’une  folle,  menaçant  la  sécurité  générale  ; 
2“  pour  constater  l’état  du  cadavre  d’un  noyé 
portant  des  plaies  suspectes  ;  3»  pour  un  antre 
noyé,  et  dans  les  mômes  conditions. 

Les  trois  réquisitions  émanaient  du  maire. 
Je  fis  un  mémoire  commun  aux  trois  interven¬ 
tions.  Il  portait  :  pour  le  l'»’  cas,  une  visite  3  fr. 
un  rapport  5  fr.,  total  8fr.;  pour  le  second,  une 
visite  3  fr.  ;  une  opération  (dissection  profonde 
des  plaies  suspectes)  5  fr.,  un  rapport  écrits  fr., 
total  13  fr.,  pour  le  troisième,  mêmes  détails, 
et  même  total  de  13  fr. 

.iubout  de  quelques  jours,  on  me  retourne  le 
mémoire.  Il  y  avait  lieu  à  disjonction,  paraît-il, 
la  première  expertise  devant  m’être,  à  coup  sûr, 
payée  par  la  commune.  Celle-ci  s’exécute. 

Je  rédige, pour  les  deux  autres  affaires,  le  nou¬ 
veau  mémoire  ci-dessous. 


Le  16  mars,  mon  mémoire  m’était  retourné  par 
l’intermédiaire  du  juge  de  paix,  chargé  de  me 
transmettre,  en  même  temps,  les  observations 
faites  par  le  procureur  général. 

La  lettre  suivante,  que  j’adressais  le  lende¬ 
main  à  celui-ci,  vous  dira  quelles  étaient  ces 
observations. 

M.,  le  17  mars  1897. 

Monsieur  le  procureur  Général, 

Monsieur  le  juge  ae  paix  vient  de  me  retourner  mon 
mémoire,  se  montant  à  la  somme  de  vingt-six  francs, 
pour  visites,  opérations,  et  rapports,  je  transcris  les 
observations  que  suggère,  me  dit-on,  ce  mémoire  à- 
Monsieur  le  Procureur  Général  ;  ces  observations  me 
paraissant  complètement  erronées. 


1»  Il  s’agit  de  la  consva-  ] 
tation  du  décès  de  deux 

frais  de  cette  cons¬ 
tatation  n’incombent  pas  à 
l’administration  judiciaire,- 
mais  doivent  rester  à  la 
charge  du  budget  munici¬ 
pal,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
soupçon  de  crime. 

Or,  dans  l’espèce,  rien 
n'établit  qu'il  y  ait  eu  soup¬ 
çon  de  crime,  d’autant  que 
les  réquisitions  émanentdu 
maire,  et  non  de  l’autorité 
judiciaire. 

2‘  Le  médecin  à  propos 
de  l’examen  du  cadavre  de 
ces  deux  noyés  réclame  un 
,  droit  de  visite  et  d’opéra¬ 
tion  autre  que  l’autopsie, 
pour  chaque  constatation. 

L’opération  consistait  en 
la  dissection  des  plaies. 
Or  cette  opération  n'a  pas 
été  requise,  et  rien  n’indi¬ 
que  qirelle  fût  nécessaire. 


Le  droit  devisitene  peut 
se  cumuler  avec  le  droit 
d’opération.  * 


Enfin  le  tarif  applicable 
n’est  plus  celui  de  1811, 
mais  celui  édicté  par  le  dé-  1 
cretdu  23  décembre  iSgl. 


Dans  l’espèce  il  ne  s’a¬ 
gissait  point  de  la  simple 
constatation  du  décès  de 
deux  noyés. 

La  réquisition  du  maire 
faisant  fonction  d’officier 
de  police  judiciaire,  à  dé¬ 
faut  de  commissaire  de 
police,  en  fait  foi. 

Elle  est  ainsi  conçue  : 
attendu  qu  il  y  a  doute  sur 
le  point  de  savoir  s’il  y  a 
crime,  accident  ou  suicide. 


La  réquisition  demande 
un  rapport  verbaf  et  écrit, 
sur  les  causes  de  la  mort. 

Je  ferai  remarquer  à 
Monsieur  le  Procureur  gé¬ 
néral,  qu’en  province,’nous 
n’avons  point  encore  les 
appareils  nous  permettant 
d’utiliser  les  rayons  X..., 
et  qu’il  m’a  paru  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  affir¬ 
mer  que  les  plaies  soumi¬ 
ses  à  mon  examen  n’a¬ 
vaient  point  déterminé  la 
mort,  de  les  disséquer  pour 
juger  de  leur  profondeur, 
et  de  l’état  des  organes 
vitaux  qu’elles  auraient  pu 
atteindre. 

Cela  me  paraît  souve¬ 
rainement  injuste  vu  que 
ce  sont  des  choses  biendis- 


En  voici  les  preuves: 

I'  J’ai  dû  me  rendre  par 
une  pluie  battante  à  un 
kilomètre  de  mon  domici¬ 
le,  sur  le  bord  d’un  canal, 
y  passer  toute  la  matinée, 
pour  assister  au  relevé  du 
cadavre,  faire  un  premier 
examen  des  plaies,les  son¬ 
der,  etc.,  gratis  alors  ? 

2"  Les  plaies  donnant 
lieu  à  un  fort  écoulement 
de  sang,  pour  plus  ample 
information, il  a  fallu  pro¬ 
céder,  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital,  à  la  dissection  de 
ces  plaies  (opération  qui 
doit  être  payée. 

3°  Rédiger  les  rapports 
écrits  (qui  doivent  égale¬ 
ment  être  payés). 

Je  suis  heureux,  Mon¬ 
sieur  le  Procureur  général, 
que  le  tarif  de  i8rr,  bien 
peu  généreux  pour  les 
médecins  soit  abrogé. 

Le  tarif  médico-légal 
édicté  par  le  décret  du  2r 
novembre  1893,  comporte  : 

Art.  I.  Visite  avec  pan¬ 
sement,  8  fr. 

Art.  2.  Opération  autre 
que  l’autopsie,  10  fr. 

Art.  4.  Rapport  écrit,  5 


Veuillez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Procureur  Géné¬ 
ral,  me  faire  savoir,  si  mon  mémoire,  refait  une  troi¬ 
sième  fois,  sur  ces  dernières  bases,  pourra  trouver 
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grâce  à  vos  yeux;  ou  si  vous  le  prclérez,  comme  j’es¬ 
père  désormais  éviter  pour  vous  et  pour  moi,  tous  ces 
ennuis,  veuillez  apposer  votre  signature  à  la.  men¬ 
tion  déjà  consignée  au  ver.so  de  mon  inémoire. 

Je  suis,  avec  respect, Monsieur  le  Procure^r^énéral, 

Deux  jours  plus  tard,  le  maire  envoyait,  de 
nouveau,  mémoire  et  dossier,  à  M,.  le  procureur 
général,  avec  la  lettre  qui  suit  : 

M.,  le  ig  mars  1897. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République  à  L. 

Je  vous  ai  transmis  un  dossier  que  m’a  apporté 
Monsieur  le  docteur  D.  en  me  disant  que  les  frais 
qu'il  réclamait  incombaient,  suivant  Monsieur  le 
Procureur  Oénéral,  à  la  commune. 

Je  ne  le  crois  pas.  Quand  j’ai  été  prévenu  que  l’on 
venait  de  découvrir  un  cadavre,  nous  étions  à  nous 
demander.  Monsieur  le  Juge  de  Paix,  le  brigadier  de 
gendarmerie  et  moi,  s’il  n’y  avait  pas  crime. 

Dans  cette  idée  et  comme  chef  de  Police,  j’ai  cru  de¬ 
voir  requérir  Monsieur  D.  p&ar  aller  faire  la  constata¬ 
tion.  Les  blessures  étaient  telles  que  nous  avons  décidé 
qu’il  fît  l’opération  nécessaire,  pour  juger  s’il  y  avait 

Ces  frais  ne  doivent  donc  pas  incomber  àlacommu- 
ne,  puisque  je  n’ai  fait  que  ce  qu’aurait  fait  un  com¬ 
missaire  de  police,  si  nous  eh  avions  éü. 

J’ai  dit  à  .Monsieur  D.  que  je  me  refusais  à  le  man- 

Veuillez  agréer, Monsieur  le  Procureur,  l’assurance  de 
mon  respect.  R. 

maire  de  M. 

Il  rappelait  la  formule  employée  dans  sa  ré¬ 
quisition  :  Attendu  qu'il  y  a  doute  sur  le  point  de 
savoir  s'il  y  a  crime,  accident  ou  suicide  ;  la  réqui¬ 
sition  figurait  d’ailleurs  au  dossier^ 

Le  20  mars,  réponse  du  procureur  au  Juge  de 
paix  :  • 

L.,  le  20  mars  1897. 

Monsieur  le  Juge  de  paix. 

Je  vous  retourne,  pour  la  deuxième  fois,  le  mémoire 
ci-joint,  qui  ne  peut  être  taxé. 

Pour  arriver  a  obtenir  la  taxe,  il  y  aura  lieu  : 

t"  de  faire  refaire  les  réquisitions,  qui  devront  être 
modifiées  sur  deux  points  ;  1“  la  phrase  suivante:  At¬ 
tendu  qu’il  y  a  doute  sur  le  point  de  savoir  s'il  y  a  cri¬ 
me,  accident  ou  suicide,  devra  être  modifiée,  et  il  est 
préférable  et  nécessaire  de  s’exprimer,  par  exemple, 
a\ns\  •.  «  Attendu  que  la  mort  est  suspecte  et  qu'il  y  a 
«  des  présomptions  de  crime  ;  »  —  2"  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  réquisitoire  est  muet  sur  le  point  de  don¬ 
ner  ordre  au  médecincommis  de  faire  toute  recherene 
ou  opération  permettant  d’apprécier  l’importance  des 
plaies,  d’en  déterminer  la  prolondeur  et  de  s’exprimer 
par  suite  sur  les  causes  de  la  mort.  Monsieur  le  Maire 
de  M.,  agissant  en  sa  qualité  d’officiei  de  police  judi¬ 
ciaire,  me  dit  dans  la  lettre  ci-jointe  qu’il  a  incontesta¬ 
blement  donné  cet  ordre  au  médecin  commis.  Dans 
ces  conditions,  j’estime  qu’il  y  a  lieu  de  prier  Monsieur 
le  maire  de  M.,  de  refaire  les  réquisitions  écrites,  en 
tenant  compte  des  modifications  indiquées.  » 

2“  Vous  voudrez  bien  faire  savoir  à  Monsieur  le 
docteur  D.  que  ses  mémoires  devront  également  être 
refaits  :  il  n’appartient  pas  aux  magistrats  d’appliquer 
indifféremment  tantôt  le  tarif  de  1811,  tantôt  celui  de 
1893.  Celui-ci  a  abrogé  le  tarif  de  iSi  1  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  honoraires  des  médecins.  1!  y  a  donc  lieu 
d’appliquer  le  tarif  de  iSgS. 

3“  Le  droit  de  visite  ne  se  cumule  pas  avec  le  droit 
d'opération'.  M.  le  docteur  me  parait  avoir  droit, dans 
la  circonstance,  au  droit  de  10  francs  (opération  au¬ 
tre  que  l’auiopste)  et  à  cinq  francs  par  rapport  écrit. 

11  y  a  lieu  dé  faire  remarquer  au  docteur,  que  le  ta¬ 
rif  alloue  des  frais  de  transport,  lorsque  le  docteur 
commis  s'est  transporté  à  plus  de  deux  kilomètres: 
or,  ne  s’étant  transporté  qu’à  un  kilomètre,  il  ne 
saurait  avoir  droit  à  aucune  indemnité  de  transport 
(article  7  du  décret  du  21  nov.  1893). 


Je  vous  adresse  deux  imprimés,  qui  faciliterdnt  lï 
docteur  pçur  faire  son  mémoire. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Juge  de  Paix  l’assuran¬ 
ce  de  ma  considération  la  plus  distinguée.  j 

Le  Procureur  de  la  Rép.  ■ 

Le  2iniars,  M.  le  Juge  de  Paix,  en  conséquen¬ 
ce  des  instructions  qu’il  venait  de  recevoir,m'a- 
dressait  ce  petit  mot,  avec  les  deux  modèles,de 
réquisitions,  à  faire  remplir  par  le  Maire. 

M.,  le  21  mars  1897  ■ 

Soit  transmis  à  Monsieur  le  Di'  D...,  en  le  priantde 
refaire  des  mémoires  dans  le  sens  indiqué  par  M.  le 
Procureur  —  il  n’y  perdra  pas  —  et  de  faire  timbrer 
l’un  des  deux. 

,  Je  joins  à  ce  dossier,  un  modèle  de  réquisition  con- 
I  forme  aux  indications  de  M.  le  Procureur  que  l’m 
pourra  insérer  au  moyen  d'un  renvoi  en  marge  du 
imprimés,  avec  l’assurance  de  ma.  considération  lapius 
distinguée. 

Le  Juge  de  Paix, 

G. 

Prière  de  me  retourner  le  dossier  une  fois  complété. 
J’y  joindrai  un  mot. 

Réquisition. 

Attendu  que  P.  Pierre,  ouvrier  chez  M.  D...,  fabri¬ 
cant  de  chaux,  vient  d’être  trouvé  mort  dans  le  canal 
de...  près  du  four  à  chaux  du  dit  sieur  D..,  portant  à 
la  tête  plusieurs  plaies,  qui  paraissent  profondes  et 
sur  la  nature  desquelles  nous  ne  sommes  pas  fixé. 

Que  cette  mort  est  suspecte  et  qu’il  y  a  présomp¬ 
tion  de  crime; 

Requérons  M.  le  D.  D...  de  se  rendre  à  l’endroit  pré¬ 
cisé,  et  de  là  à  l'hôpital  où  le  cadavre  de  P...  sera 
transporté  s’il  est  nécessaire,  à  l’effet  de  disséquer  les 
plaies  que  ledit  cadavre  porte  à  la  tête,  rechercher 
,  leur  cause  probable  et  si  elles  ont  pu  occasionner  la 
I  mort  ;  pour  ensuite,  etc... 

■  8 octobre  ifigfi'. 

2”  Réquisition. 

Attendu  queD...,  Pierre,  ouvrier  chez  .M,  D..., fa¬ 
bricant  de  chaux,  vient  d’être  trouvé  mort  dans  le  ca¬ 
nal  de . .  près  du  four  a  chaux  du  dit  sieur  D.,., 

portant  plusieurs  plaies,  qui  paraissent  profondes  étant 
la  nature  desquelles,  nous  ne  sommes  pas  fixé; 

Que  déjà  hier  le  cadavre  d’un  nommé  P. .  .,  aa- 

tre  ouvrier  de  û _ a  été  trouvé  au  même  endroit 

ayant  à  la  tête  des  blessures  analogues  ; 

Que  cette  mort  est  suspecte  et  qu’il  y  a  présomp¬ 
tion  de  crime  : 

Requérons  M.  le  D'  D....  de  se  ren.fre  à  l’endroit 
précisé,  etc. . ., 

9  novembre  1896. 

Nota.'—  11  faudrait  mettre,  je  crois,  la  date  da  3  pour 
la  r“  ;  du  g  pour  la  seconde.  —  Si  ce  n’éiaitpasexact, 
il  y  aurait  a  modifier  la  première,  en  mettant  «  a  été 
trouvé  hier  o  au  lieu  de  «  vient  d'être  trouvé  ». 

M.  le  Maire  et  moi,  nous  reprîmes  donc  le  pen¬ 
sum;  lui,  se  creusant  la  tête  à  chercher  l’impor¬ 
tance  des  mots  qu'on  le  forçait  de  substituer  à  I 
ses  premières  formules  sur  le  papier  ofliciel  ; 
moi,  soupirant  sur  mes  dépenses  de  papier  tim¬ 
bré,  que  l’application  du  tarif  de  1893  compen¬ 
sera  difficilement. 

Que  pensez-vous,  Monsieur  le  Directeur,  de 
cet  imbroglio  ?  Quel  temps  perdu  pour  nos  ma¬ 
lades  ?  Et  quelle  mobilisation  de  fonctionnaires 
auront  nécessité  mes  26  francs,  quand  je  les 
recevrai  des  mains  du  receveur  d’enregistre¬ 
ment  ! 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  D.,àM. 

Nous  ne  ptmvons,  cher  confrère,  que  partager 
votre  avis.  Un  jour  viendra,  peut-être,  sienne 
supprime  pas  toutes  ces  formalités  paperassiè- 
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res, où  le  médecin  devra  grever  encore  son  bud¬ 
get,  d’un  secrétaire,  quelque  peu  docteur  en 
droit  administratif. 

Nous  souhaitons  que  vous  soyez  arrivé  au 
terme  des  tribulations  que  vous  a  causés  le  mé¬ 
moire  de  1896.  Seulement,  la  chancellerie,  s’ap¬ 
puyant  sur  la  circulaire  ministérielle  de  1894, 
est  encore  bien  capable  de  trouver  que  votre 
Procureur  général  a  taxé  trop  généreusement. 
Espérons  qmaprès  avoir  touché  vos  30  francs,  vous 
n’aurez  pas  à  reverser  un  trop  payé.  Cela  se  voit 
souvent  ces  choses-là,  depuis  les  nouveaux  ta¬ 
rifs,  qui  semblent  avoir  été  faits  surtout  pour 
prolonger  l’existence  des  anciens,  auxquels  on 
les  substitue  très  exceptionnellement. 


BDLLETIN  SYNDICATS 

Syndicat  iiiéilicnl  de  lMou(ai|fii. 

19  décembre  1896. 

Présents  :  MM.  Cleuct,  vice-président,  Guiber- 
teau,  secrétaire,  Deherpe  et  Cornier,  syndics. 
Bourdon,  Bourgeois,  Caillaud,  Cailleteaii,  Cor- 
dier,  Goin  (Alfred),  Goin  (Alphonse),  Mignen. 
Emisés  :  MM.  Piveteau,  président,  Goin  (Char¬ 
les),  Doussain,  Micheneau,  Moreau. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Syndicat  persiste  dans  ses  revendications 
antérieures  et  demande  que  : 
l'Les  pharmaciens  puissent  délivrer  sans  or¬ 
donnance,  seulement  les  médicaments  simples  ou 
composés,  dont  le  titre  sera  dressé  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique; 
t'Tout  médecin  puisse  porter  des  médicaments  à 
ses  malades,  lorsque  ceux-ci  demeureront  à  dlciio- 
mètres  de  toute  pharmacie  ; 

3"  La  nouvelle  loi  n’ait  pas  d'effet  réti'oactif  et  les 
médecins,  qui  font  actuellement  de  la  pharmacie 
puissent  continuer  à  en  faire  comme  par  le  passé. 

Les  membres  du  syndicat  insisteront  person¬ 
nellement  près  des  Députés  et  Sénateurs  pour 
leur  faire  admettre  ces  vœux. 

Ordre  des  médecins. 

Le  syndicat  se  déclare  partisan  en  principe  à 
la  création  d’un  ordre  des  médecins.  Il  renvoie 
à  la  prochaine  réunion  l’étude  des  voies  et 
moyens. 

Caisse  de  défen  se. 

M.  Guiberteau,  rendant  compte  de  l’Assem¬ 
blée .  générale  de  l'Union  des  syndicats,  cite 
l’exemple  des  médecins  Belges,  et  insiste  sur  la 
nécessité  de  fonder  une  Caisse  spéciale  de  dé¬ 
fense. 

Sur  la  proposition  de  M.  Goin  (Alfred),  le  syn¬ 
dicat  vote  la  création  d'une  caisse  semblable  et 
la  dote  immédiatement  d’une  somme  de  cent 
francs.  ■ 

Le  secrétaire, 

D''  Guiberteau. 


Syndicat  médical  de  là  .Vlariic. 

{Section  d'Epernay.) 

18  octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Ghapt,  Dhéruy,  Dunand,  Evrard, 
Foucard,  Godard,  Gueyrard,  Laydeker,  Michel 
d’Ogerde  Spéville,  Pellot,  Verron. 


Excusés  :  MM.  Bursaqx,  Ghoquard,  Démangé, 
Fourichon,  Hugé,,Janin,  Leclère,  Loriot,  Moret, 
Oudiné  père,  Patenôtre,  Masson,  Mollin,  Plicot, 
Sauvage,  “Vergez. 

M.  Lathuraz-Violet  est  admis  corhme  membre 
du  Syndicat. 

Assistance  médicale  gratuite. 

M.  Pellot  présente  un  rapporteur  cette  ques¬ 
tion  ; 

Je  constate  que  le  Syndicat  a  adopté  le  règle¬ 
ment  départemental,  mais  que  certaines  commu¬ 
nes  n’ont  pas  organisé  le  service  ou  l’ont  ■  org'a- 
nisé  d’une  manière  absolument  défectueuse.  Il 
convient  donc  de  réclamer  près  de  l’Administra¬ 
tion  préfectorale. 

Le  Syndicat  vote  l’envoi  du  rapport  au  Préfet 
de  la  Marne. 

Assurances  Accidents. 

M.  Dunand,  rapporteur,  rappelle  d’abord  que 
les  Compagnies  d’assurances  accidents  sont  des 
sociétés  financières  et  non  des  œuvres  de  charité, 
d’assistance  et  de  philanthropie. 

En  fin  de  compte,  c'est  toujours  l’ouvrier,  qui 
est  le  véritable  assuré,  comrrie  c'est  lui  qui  paie 
la  prime  sur  son  travail  —  il  doit  donc  avoir  le 
droit  de  se  faire  soigner  par  qui  bon  lui  semble. 

Les  Compagnies  doivent  se  borner  à  faire’ 
constater  le  sinistre  et  sa  terminaison. 

Le  médecin  peut  donc  avoir  deux  rôles  diffé¬ 
rents  :  1“  celui  d’expert  de  la  Compagnie  pour 
la  constatation  du  sinistre  et  de  sa  terminaison  ; 
2“  celui  de  médecin  traitant. 

Les  deux  fonctions  peuvent  être  acceptées  par 
le  médecin  même  avec  ccrtainesprécautions  écar^ 
tant  toute  violation  du  secret  professionnel.  Cette 
situation,  qui  sera  imposée  ie  plus  souvent  par 
des  nécessités  pratiques  a  même  l’avantage  d’é¬ 
viter  les  conflits  ou  malenlendus  entre  confrè¬ 
res. 

Pour  déterminer  les  honoraires  dus  à  l’expert, 
il  faut  considérer  : 

l"*  Que  tout  accident  constitue  un  cas  d’ur¬ 
gence  ; 

2“  Que  l’examen  médical,  sur  lequel  doit  être 
basé  le  certificat  d’accident,  est  d’une  importance 
extrême  et  entraîne  pour  le  médecin  les  plus 
graves  responsabilités. 

La  visite  d'urgence  et  l’examen  minutieux  que 
nécessite  l’accident  ne  saurait  être  assimilé  a 
une  consultation  ordinaire  ;  le  certificat  doit  être 
circonstancié  et  porter  un  pronostic  dûment 
motivé;  il  peut  donner  lieu  à  contestation  et,  par 
suite,  à  des  démarches  pénibles  et  onéreuses  ;  —, 
il  y  a  donc  lieu  de  tarifer  chacune  de  ces  opé¬ 
rations  à  cinq  francs,  soit  en  tout  10  francs. 

Quant  au  certificat  de  maladie,  c'est  un  sim¬ 
ple  exeat  assimilable  aux  certificats  ordinaires 
taxés  à  2  fr.,  à  3  fr.,  ou  en  cas  de  décès  à  5  fr. 

Si  l’expert  devait  se  transporter  au  domicile  du 
sinistré,  le  tarif  sera  accru  de  2  fr.  par  kiiomè- 
tre  de  distance  et,  si  le  voyage  avait  lieu  la  nuit, 
deù  francs.  Dans  la  commune  de  résidence  du 
médecin,  une  indemnité  de  2fr.  lui  sera  allouée. 
Enfin,  les  pansements  et  opérations,  s’il  y  a  lieu 
d’en  pratiquer,  seront  comptés  .à  part. 

Quant  aux  soins  donnés  par  le  médecin  trai- 
lant,  il  est  impossible  d’accepter  d'autre  condi¬ 
tion,  que  la  rémunération  à  la  visite  selon  les 
tarifs  du  Syndicat  et  selon  la  position  sociale 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


216 


de  la  victime  de  l’accident,  sans  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  la  responsabilité  possible  du 
patron  ou  la  richesse  de  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances. 

Cette  question  reste  à  l’ordre  du  jour  de 
l’Union  des  Syndicats  ;  votre  délégué  aura  man¬ 
dat  de  soutenir  à  l’Assemblée  Générale  les  déci¬ 
sions,  c[u’aura  prises  le  Syndicat,  afin  qu’une  so¬ 
lution  intervienne,  réglant  d’une  manière  uni¬ 
forme  la  question  pour  tous  les  médecins,  pour 
toutes  les  Compagnies  et  pour  tout  le  territoire 
de  la  République. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dunand  sont 
adoptées  à  l’unanimité. 

Le  Secrétaire, 

D»'  Evrard. 

REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  9  avril  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  du  Doyen, 
le  banquet  offert  par  ses  amis  àM.  Henri  Napias, 
pour  fêter  son  élection  à  l’Académie  de  Médecine, 
couronnement  de  la  belle  et  noble  carrière  du  nou¬ 
vel  académicien. 

—  M.  le  professeur  Grasset  nous  fait  observer  que 
ce  n’est  pas  le  renvoi  du  Congrès  de  Montpellier 
qu’on  réclame.  On  demande,  au  contraire,  la  remise 
de  celui  de  Madrid,  dont  la  date  avait  été  fixée  pos¬ 
térieurement  à  celle  du  Congrès  français  de  méde¬ 
cine.  (Voir  Reportage,  m  16.) 

Les  épidémies  d'Orient.—  Ce  n’estpas  sans  une  cer¬ 
taine  inquiétude,  que  nous  apprenons  l’apparition, 
du  typhus  dans  l’île  de  Crète  ;  nos  soldats  sont  ex¬ 
posés  à  rencontrer  là,  comme  à  Madagascar,  un 
danger  bien  plus  grand  que  celui  des  balies  des 
insurgés. 

Après  les  conclusions  de  la  Conférence  de  Veni¬ 
se,  le  gouvernement  vient  d’interdire  l’entrée  et  le 
transit,  en  France  et  en  Algérie,  des  chiffons,  dril¬ 
les,  débris  frais  d’animaux,  sabots,  onglons,  etc..., 
venant  des  pays  contaminés. 

Les  navires  partis  de  ces  mêmes  pays  ne  pour¬ 
ront  être  admis  que  dans  les  ports  de  Marseille, 
Alger,  Pauillac,  Saint-Nazaire,  le  Havre  et  Dunker¬ 
que,  où  ils  seront  soumis  aux  mesures  de  préser¬ 
vation  reconnues  nécessaires. 

Le  recrutement  des  médecins  et  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  à  Lille.  —  Lille  possède  une  Université,  et 
on  se  demande  comment,  dans  ces  conditions,  le 
personnel  médical  des  hôpitaux  n’y  est  pas  recruté 
au  concours. 

M.  Debierre,  professeur  d’anatomie  à  l’Universi¬ 
té  de  Lille,  écrit  à  ce  sujet  les  lignes  suivantes  ; 

«  Lavérité,  la  voici  :  l’Administration  des  hospi- 
«  ces  refuse  le  concours,  parce  que  le  Conseil  muni- 
«  cipal  le  demande. 

«  Que  lui  importe  l’intérêt  des  malades  des  hos- 
«  pices,  qui  ont  d’autant  plus  droit  au  médecin  ins- 
«  truit  et  expérimenté,  sélecté parle  concours,  qu’ils 
«  sont  pauvres  et  malheureux  ! 

«  Les  malades  des  hospices  continueront  à  être  soi- 
«  gnés  par  des  médecins  que  l’Administration  des 
«  hospices  accepte  —  responsabilité  redoutable  — 
«  do  choisir  elle-même,  parce  qu’il  faut  que  l’Ad- 
«  ministration  des  hospices  n’ait  pas  l’air  d’obéir  à' 
«  un  vam  du  Conseil  municipal,  qui  demande  que 
«  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  soient 
«  choisis  parle  concours,  comme  à  Paris,  Lyon, 
«  Bordeaux, etc. 

«  D’un  côté,  on  crée,  en  dehors  des  services  de 
«  cliniques  delà  Faculté  de  l’Etat,  des  services  hos- 
«  pitaliors  qu’on  l-éserve  à  certains  professeurs  ou 
«  agrégés  de  la  Faculté  qui  sont  persona  grata  au- 
0  près  de  quelques  administrateurs  des  hospices  ; 
«  d’un  autre  côté,  on  a  abandonné  au  Père  recteur 
«  de  la  Faculté  catholique  le  choix  des  médecins  ou 


«  chirurgiens  d’autres  services  hospitaliers  ;  enfin, 

«  l’Administration  des  hospices  se  réserve  pour  élle 
«  lé  soin  de  choisir  le  reste  au  «petit  bonheur»...,' 

«  Quel  recrutement  !  Gomme  ce  régime  doit  être 
«  avantageux  pour  les  malades  et  l’enseignement  de, 
«la  clinique  ?» 

—L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  en 
1833,  par  Orfila,  en  faveur  des  membres  malheu¬ 
reux  de  la  profession  médicale,  a  tenu  le  dimanche  ; 
11  avril  sa  64«  assemblée  générale,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  Brouardel. 

Le  Secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné 
lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les 
recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  58.018 
francs  dont  16. 365  fournis  parles  cotisations,  2.765 
par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des 
fonds  placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  3  so¬ 
ciétaires,  61  veuves  ou  familles  de  sociétaires,  enjln 
30  autres  personnes  appartenant  au  corps  médical 
de  Paris  ou  du  département.  De  plus,  3  pensions 
viagères  de  1.200  francs  chacune  ont  été  allouéesù 
des  sociétaires  âgés  etinflrmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  52.001 
francs.  Une  sommede  3.000  francs  a  été  versée  a« 
fonds  de  réserve. 

A  la  lin  delà  séance,  ont  eu  lieu  les  élections  à 
bureau  pour  le  prochain  exercice;  ont  été  élus;  ' 
président,  M.  Brouardel-,  vice-présidents,  MM.Guyon 
et  Fernet  ;  trésorier,  M.  Genouville. 

—Les  concours.—  Un  concours,  pour  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  s  ouvrirais  mercre¬ 
di  26  mai  1897,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  0 
3,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  21  avfil 
au  7  mai.  ’ 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi  31  mai  ISÏ!,. 
à  midi,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vie-, 
toria 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  1"  au  U 

—  La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  En  exécution 
des  conclusions  formulées  par  la  commission,  qu'a¬ 
vait  constituée  le  Conseil  municipal  de  Paris,  afin 
d’étudier  les  moyens  d’enrayer  les  progrès  de  la 
tuberculose,  l’Assistance  publique  a  élaboré  un 
plan  d’ensemble,  d’après  les  indications  du  rapport 
Grancher-Thoinot.  Ce  plan  comporte  :  1“  l’hospita¬ 
lisation,  en  pavillons  spéciaux,  à  Lariboisière,  Te¬ 
non  et  Laënnec,  de  plus  de  six  cents  tuberculeux; 
la  création  de  trois  sanatoria  parisiens  à  Broussais, 
Gochin  et  Saint-Antoine,  pour  môme  nombre  'de 
ces  malades;  l’adoption  dans  toutes  les  salles  de 
tuberculeux  d’un  modèle  nouveau  de  crachoirs  fa¬ 
ciles  à  stériliser.  Il  est  même  question  de  consacrer 
6  millions  à  la  construction  d’un  hôpital  spécial. 

—  Les  professions  libérales  peuvent-elles  se  syndique^ 

La  conférence  des  avocats  à  la  Cour  deCassatloo 

vient  de  constater  qu'aux  termes  de  la  loi  de 
mars  1884, les  membres  des  professions  libérales' 
n’avaient  pas  le  droit  de  se  syndiquer. 

La  loi  Ghevandier  a  donc  eu  raison  de  bien  éta¬ 
blir  ce  droit  pour  les  médecins.  Nos  lecteurs  doi¬ 
vent  se  souvenir  de  la  peine  qu’il  nous  a  fallu  pren¬ 
dre  pour  obtenir  ce  droit  :  ce  fut  une  de  nos  plus 
dures  campagnes. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursle 
décès  de  M.  le  D.' ’î/AnocHE,  de  Mohtignac  (Dordo¬ 
gne),  membre  du  Goncours  médical  et  de  l’Asso¬ 
ciation  amicâle. 


Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
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Société  civile  du  «Concours  Médical» 


'  ■  Séance  du  21  avrii  1897. 

Présents  :  MM.  les  docteurs  '  Cézilly,  Gassot, 
Maurat. 

H&’cu’sé  :'Mi  re"do’cteur  Gibërt. 

Lecture  est  donnée  du  procès-verbal  de  la 
Mcé'denté  séance. , 

K,En  conséquence  de  cette  lecture,  le  Conseil 
Bxamine  la  question  de  la  dichotomie. 

Ilrepousse  cette  pratique  d’une  manière  ab¬ 
solue.  U  est  d’avis  : 

1»  Que  le  médecin  traitant,  en  cas  d’opération 
.M  4e  consultation,  a  droit  à  une  rémunération 
■spéciale,  à  jirévoir  dans  les  tarifs  d’honoraires 
4e: chaque  région. 

2» -Que  cette  rémunération  doit  être  légitime- 
raeiit  évaluée  au  quart  des  honoraires  réclamés 
parle  consultant  ou  l’opérateur. 

,  3.”  Que  la  somme  totale  doit  être  réclamée  à  la 
famillepar  le  consultant  ou  l’opérateur,  à  l’issue 
4e  la  consultation  ou  de  l’opération,  mais  avec 
indication  formeUe  (jue  le  quart  de  la  somme  est 
destinée  au -raédecin.  traitant. 

Le  Conseil  décide,  en  outre,  que  les  motifs  de 
'ses  conclusions  seront  soumis  par  lui,  à  toutes 
les  Sociétés  médicales  et  à  tous  les  Syndicats, 
.ainsi  qu’àl’ Assemblée  générale  des  Membres  du 
■Concours  Médical. 

\  Il  vote  les  fonds  nécessaires  à  l’envoi  de  l’ex- 
poéé des  motifs  de  sa  détermination. 

;  ;Le  Conseil  de  Direction  examine  le  projet  de 
"règiemeüt  de  la  Commission  dés  Sanatoria,  qui 
sera  Inscrit  à  la  suite  du  présent  procès  verbal  ; 
il  lui  donne  son  approbation. 

■' Le  docteur  Gassot  doiine  lecture  d’un  projet 
de'M.'le  docteurJeanne,  à  l’effet  d’inviter  leseor- 
jespondants  de, l’Association  amicale  à  participer 
a  la  propaEgaiide  de  la  Caisse  des  Pensions  de  re¬ 
traite  et  à  celle  de  la  Caisse  des  veuves  et-  orphe¬ 
lins.  -  ■'  '  ■ 

'-  LéCôns’ôil  décide  :qu’on  s’efforcera  de  multi¬ 
plier  les  correspondants,  à  l’effet  d’en  avoir  au 


moins  un  par  département  et  de  fournir,  à  tous, 
tous  les  éléments  d’une  active  propagande. 

Le  Conseil  examine  la  proposition  du  docteur 
Barry,  de  Vivérols  (Puy-de-Dôme),  qui  souhaite 
qu’on  lui  procure  quelques  enfants,  auxquels  il 
donnerait,  pendant  un  an  ou  plusieurs  mois,  les 
bénéfices  dmne  cure  d’air  et  si  le  succès  répon¬ 
dait  à  son  attente,  voudrait  fonder  un  établis:- 
sement  spécial  de  cure  d’altitude.  Le  Conseif, 
sans  se  prononcer  sur  les  chances  de  cette  ten^ 
tative,est  disposé  à  la  favoriser.; 

Le  Conseil  de  Direction  prend  connaissance  de 
la  correspondance  et  donne  à  chaque  affaire  la 
solution  qu’elle  comporte. 


RèÿlciiieiiÉ  de  la  CoinmU«ioa  fies 
Sanatoi-Âa  (1). 

_  Article  De  II  est  constitué  au  siège  du  «  Con¬ 
cours  médical  »  une  commission  chargée  d’etu- 
dier  les  moyens  de  favoriser  l’établissement  en 
France  des  sanatoria  pour  tuberculeux. 

Art.  2.  Cette  commission,  composée  deméde^ 
cins  désignés  par  leur  compétence,  se  réunira 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'’  Gézilly,  ét  sür  sa 
convocation.  . 

Art.  3.  La  commission  examinera  avec  leplüS 
rand  soin;  et  dans  tous  leurs  éléments,  c'ést-k- 
ire  au  point  de  vue  des  plans  et  de  la  combiA 
naison  financière  adoptée,  les  projets  dus  àl’inL 
tiative  privée  qui  lui  seront  soumis,  et  pour  les 
frais  d  étude  descjuels  il  lui  sera  versé  par  les 
auteurs  une  provision  à  fixer. 

Art.  4.  Gomme  conséquence  de  son  examen, 
elle  émettra  des  avis  d’approbation,  et  pourra 
même  signaler  aux  médecins,  parla  voie  de  ses 
procès-yerbaux,  les  projets  qui  offrent  assez 
de  chances  de  succès  et  d’avenir  pour  mériter 


,  (1)  La  Commission  a  tenu  à  rester  rigoureuse¬ 
ment  dans  les  termes  du  mandat  confié  parl’assem-* 
blée  générale  de  1,S96  au  Conseil  de  direction  du 
.«  Concours  médical  ». 
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la  confiance  des  capitalistes,  médecins  ou  parli- 
culiers.,  t 

Art.  5.  Il  lui  appartiendra  de  signaler  les  dé¬ 
fectuosités  qu’elie  aura  reconnues  dans  chaque 
projet,  mais,  en  s’adressant  alors  aux  auteurs 
seulement,  la  publicité  de  ses  jugements  devant 
être  réservée  aux  casfavorables  prévus  à  l’article 
précédent. 

Art.  6.  Elle  provoquera  par  tous  les  moyens 
qu’elle  jugera  convenables  l’initiative  de  la  créa¬ 
tion  dé  sanatoria  dans  les  points  où  cela  lui 
paraîtrait  particulièrement  désirable  ;  réunis¬ 
sant  dans  ce  but  tous  les  renseignements  et  tou¬ 
tes  les  données  qu’elle  aura  pu  trouver,  et  les 
mettant  à  la  disposition  des  chercheurs. 

A'riT.'T.  Le  journal  le  Concours  médical  publiera 
'l'é  compte- rendu  des  travaux  de  la  commission 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  auront  produit  des 
résultats  certains. 

Art.  8.  Le  Secrétaire  de  la  Commission  expo¬ 
sera,  à  l’Assemblée  générale  des  membres  du 
Concours,  la  '  tâche  accomplie  au  courant  de 
l’année,  clans  cette  branche  si  intéressante  de 
la  croisade  antituberculeuse,  et  fora,  s’il  y  a 
lieu,  des  propositions  pour  l’avenir. 

Art.  9..  Les  provisions  versées  pour  frais  d’é- 
;ttidés  dés  projets  seront  employées,  en  jetons  de 
présence,  dépenses  de  correspondance  ou  de 
voyage,  visites  aux  établissements  projetés, 
etc .  les  membres  de  la  commission,  qui  don¬ 

nent  gracieusement  leur  temps,  devant  être 
indemnisés  des  déboursés  faits,  pour  accorder 
ou  refuser  en  pleine  connaissance  de  cause  le 
patronage. 

■  Art.  10.  La  commission  se  tiendra  en  rela¬ 
tions  constantes  avec  les  autres  oeuvres  qui,  sur 
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liiilicafciir  soniiiini'rc  îles  ffiiivres  et  IiistUii- 
tioiis  gio^r  la  ciire  et  la  itropli.rlaxie  de  la 
scrofule  et  de  la  liilterciilose,  fondées  jiis- 
qu'à  ce  jour  eu  ICraiice  (1). 

La  science  a  fait  de  sérieux  progrès,  pour  la  gué¬ 
rison  et  la  prévention  des  deux  maladies  qui  l'ont 
le  plus  de  ravages,  par  les  infirmités  et  la  mortalité 
qu’elles  occasionnent  :  la  scrofule  et  la  tuberculose. 
Aussi  a-t-il  été  fondé  successivement,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  en  France,  diverses  Œuvres  et  Ins¬ 
titutions,  qui  ont  pourbut,  les  unes  défaire  connaî¬ 
tre  au  public,  par  une  large  vulgarisation,  les  nou¬ 
velles  et  puissantes  ressources  mises  ainsi  à  sa  dis¬ 
position,  pour  guérir  ou  prévenir  ces  maladies  évi- 
.  labiés,  les  autres  de  les  mettre  à  la  portée  de  tou¬ 
tes  les  classes  de  la  Société,  aussi  bien  des  plus 
.pauvres  que  des  plus  fortunées. 

Chacune  de  ces  Œuvres  et  Institutions  ne  vise  la 
réalisation  que  d’une  parüe  du  programme  com¬ 
mun.  Les  unes  ont  pour  objet  de  guérir,  les  autres 
de  prévenir',  celle-ci  s’occupe  des  enlants,  celle-là 
des  adultes,  une  autre  de  tous  les  âges.  Telle  d’entre 
elles  ne  s’adresse  qu'à  la  scrofule  et  aux  tuberculo¬ 
ses  locales, XoWo  autre,  à  la  tuberculose  pulmonaire  ex¬ 
clusivement. 

.  Or,  il  arrive  qu’une  bonne  partie  des  personnes 
qui  s’intéressent  à  ce  mouvement,  et  veulent  le  fa¬ 
voriser  ou  en  profiler  pour  eu.x  ou  pour  leurs  pro¬ 
tégés,  confondent  ces  institutions  les  unes  avec  les 
•autres,  et  perdent  un  tenips  précieux  à  rechercher 


■  •(!)  Documents  pour  les  méd,eclns  qui  désirent 
procurer  à  leurs  clients  pauvfes  les-  bénéfices  des 
œuvres  indiquées. 


des  terrains  différents,  ont  entamé  la  lutte  con-  - 
tre  la  tuberculose  :  Institut  Verneuil,  CEuvre 
des  Hôpitaux  marins.  Sanatorium  Armaingaud, 
Œuvre  des  Enfants  Tuberculeûx,  etc...,  auri  de 
faire  profiter  les  projets  qu’elle  patronnera,  du 
crédit  acquis  par  les  comités  qui  dirigent,  ces 
œuvres  sœurs. 

Art.  11.  Elle  jouera  le  rôle  de  trait  d’anion  , 
entre  les  établissements  qui  seront  créés,  avec  j 
son  approbation,  dans  des  conditions  diverses  j 
de  climat,  d’altitude,  de  telle  façon  qu’ils  réu¬ 
nissent,  parleur  groupement,  les  éléments  d'qne 
cure  rationnelle  non  interrompue  et  poùvan.t  ] 
être  méthodiquement  modifiée  suivant  ies  indi¬ 
cations. 

Art.,  12.  Dans  le  cas  où  un  sanatorium,  créé 
sous  son  patronage  viendrait  à  subir  des  chan-  | 
gements  gui  lui  paraîtraient  capables  de  porter 
préjudice  à  son  bon  fonctionnement,  la  commis¬ 
sion  se  réserve  le  droit  de  ne  pas  lui  continuer 
son  appui. 

Art.  13.  Elle  centralisera  les  renseignements 
de  statistique  qui  lui  serontobligatoireinehtfour- 
nis  par  les  médecins-directeurs,  et  tous  docu-  ; 
ments  de  ce  genre  capables  d’éclairer  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  la  tuberculose',  et  celle  de 
la  marche  de  ce  fléau  en  f’rance. 
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rVatiiro  bacléi'ieune  ilcin  calvitie  et  île 
la  séborrhée. 

D’après  le  D'  Sabouraiid,  la  séborrhée  grassè 
est  un  état  morbide  très  fréquent  de  la  peau'qüî 


celle  qui  répond  à  leur  préoccupation  ou  à  leur  be¬ 
soin.  C’est  ainsi  qu’on  s’adresse  souvent  pour  fair'ô 
admettre  des  enfants  phtisiques,  au  Sanatorium  d’Ar- 
cae/îon,  ou  à  tout  autre  nôpitalmarln,  qui  ne  reçoivent 
que  des  enfants  scrofuleux,  lymphatiques,  rachiti¬ 
ques  ou  anémiques,  et  excluent  d’une  manière  ab¬ 
solue  tout  enfant  déjà  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  c’est  ainsi  encore  que  l’administration  du 
Sanatorium  d’Arcaclion  reçoit  souvent  des  demandes 
de  documents  ou  de  service.®  qui  sont,  en  réalité, 
destinées  à  f œuvre  des  Enfants  tuberculeux  et  à 
l’hôpital  d’Ormesson,  et  inversement  ;  que  dès  de¬ 
mandes  du  même  genre,  qui  ne  peuvent  être  satis¬ 
faites  que  par  la  Ligue  contre  la  tuberculose  sont 
reçues  et  retournées  par  l’Œuvre  de  la  tuberculost, 
et  réciproquement. 

De  la,  beaucoup  de  fausses  démarches,  do  malen¬ 
tendus,  de  rectifications,  quelquefois  même  de  voya¬ 
ges  inutiles,  qu'il  vaudrait  mieux  éviter. 

Dans  le  but  d’épargner  aux  intéressés  ces  ennais, 
ces  dépenses  inutiles  de  temps  et  d’argent,  nous 
consacrerons  le  présent  feuilleton  à  leur  fournir  des 
renseignements  courts,  mais  précis  sur  chacune  de 
ces  œuvres,  avec  la  désignation  des  Administra¬ 
teurs  ou  Directeurs,  auxquels  ils  devront  s’adres¬ 
ser  pour  se  mettre  eu  rapport  direct  avec  elles. 

Ces  Œuvres  ou  Institutions  se  classent  en  deux  ca¬ 
tégories  bien  différentes  : 

1°  Celles  qui  ont  pour  objet  la  guérison  de  la  sera- 
fuie  et  des  tuberculoses  locales,  et  la  prévention  de  k 
tuberculose  pulmonaire  ou  phtisie  : 

2°  Celles  qui  visent  la  guérison  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire. 

Première  catégorie. 

Comprend  elle-même  deux  ordres  d’institutions 
distinctes  correspondant  aux  deux  conditions  pro¬ 
ductrices  de  la  tuberculose. 
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a  pour  caractéristique  une  hypersécrétion  des 
glandes  sébacées  ;  par  suite  les  pores  séba¬ 
cées  augmentent  de  diamètre  et  deviennent 
visibles  a  un  examen  attentif  à  l’ceil  nu  ;  à  la' 
longue  les  poils  tombent  et  disparaissent  défini¬ 
tivement.  Sur  cet  état  morbide,  viennent  s’en 
greffer  d'autres  ;  au  cuir  chevelu,  le  pityriasis, 
au  visage,  l’acné  polymorphe,  indurée,  pustu¬ 
leuse  (1). 

Si  on  comprime  une  glande  sébacée,  on  voit 
sortir  un  cyiindregraisseux,  plus  ou  moins groS 
sous  forme  de  ver.  L’ôxamen  microscopique, 
après  coloration  à  l’aniline,  y  montre  des  myria¬ 
des  d’un  très  fin  bacille,  aucune  affection  cutanée 
ri'offre  son  microbe  aussi  pur  et  aussi  abondant. 
(Je  bacille  petit  et  sous  forme  de  coccus  quand 
ilést  jeune,  a  lorsqu’il  est  adulte  de  1  de 
lôagsiir  1/2  “/■“  de  diamètre  et  peut  atteindre  la 
diùiension  du  bacille  tuberculeux.  Il  se  colore 
facilement  avec  tous  les  colorants.  Ce  bacille  se- 
localise  dans  la  glande  sébacée.  Chaque  glande 
atteinte  est  remplie  de  sébum  et  d’amas  micro¬ 
biens. compacts.  Comme  chaque  glande  s’accom¬ 
pagne  d’un  poil,  celui-ci  est  aplati  et  refoulé 
excentriquement  par  un  cocon  de  lamelles  cor¬ 
nées  et  de  sébum. 

Le  COMÉDON  ou  cylindre  gras  à  tête  noire,  qui 
sort  sous  forme  de  ver,  est  un  énorme  cocon 
séborrélque,  où  déjà  la  dégénérescence  et  la  des¬ 
truction  de  fa  glande  commencent.  Sur  le  comé¬ 
don,  vient  se  greffer  I'aoné  avec  des  bacilles 
varies  entre  autres  un  coccus  blanc,  butyrique 


(1)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  fév.  1897,  Soc. 
Mnçaise  dermat.,  U  mars  1897  et  Le  Correspondant 
Xiédîfai  de  M,  Dalloz,  avril  1897. 


La  tuberculose  résulte  en  effet  de  la  rencontre  et 
de  la  combinaison  de  deux  éléments. 

1“  Un  microbe  ou  bacille  spécial,  un  germe,  une 
graine  répandue  autour  de  nous  par  l’expectoration 
des  tuberculeux  ;  2°  un  organisme  préparé  à  l’ac¬ 
cueillir,  à  lui  servir  de  terrain  de  culture;  en  un 
mot,  un  organisme  prédisposé. 

Sans  le  microbe  ou  bacille  tuberculeux,  pas  de 
tuberculose  ;  mais,  malgré  la  présence  du  bacille, 
pas  de  tuberculose  sans  un  terrain  de  culture.  La 
frophylaxie  ou  hygiène  préventive  de  •  la  tuberculose, 
comprend  donc,  en  réalité,  deux  opérations  distinc¬ 
tes,  d'une  égale  importance,  qu’il  faut  mener  de 
iront  et  qui  se  complètent  l’une  l’autre  : 

!•  Prévenir  la  contagion,  c’est-à-dire  l’introduc¬ 
tion  du  microbe,  de  la  graine  tuberculeuse  dans 
l'organisme. 

Les  moyens  pratiques  de  i-éaliser  cette  première 
indication  forment  l’objet  de  la  Ligue  contre  la  tu¬ 
berculose,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

.  2"  Ecarter  ou  vaincre  l’aptitude  à  recevoir  le  ger- 
■meet  à  le  faire  fructiller,  en  combattant  toutes  les 
influences  qui  peuvent  diminuer  la  résistance  de 
l'organisme  aux  attaques  toujours  imminentes  du 
.microbe  et  de  la  contagion,  et  guérir  la  misère  phy¬ 
siologique  sous  toutes  se.s  formes  :  faiblesse  de 
-constitution,  scrofule,  rachitisme,  prédisposition 
apportée  par  l’hérédité,  etc.,  c’est-à-dire  remanier 
le  terrain,  transformer  le  terrain  de  culture  en  un 
terrain  réfractaire. 

Ce  but  est  atteint  par  l'Institution  des  Hôpitaux  ou 
Sanatoriums  marins,  qui  a  pour  objectif  et  pour 
résultat,  en  procurant  une  résidence  prolongée  sur 
le  bord  de  la  mer,  aux  enfants  appartenant  aux  ca¬ 
tégories  ci -après  désignées,  de  leur  refaire  une 
nouvelle  constitution  : 

1“  Aux  enfants  scrofuleux,  dont  la  mer  guérit  les 
tuberculoses  locales,  adénites  suppurées  ou  non. 


spécial,  amenant  des  nodules  indurés  (a.  .  indu¬ 
rée!  ou  suppurés  (a.  suppurée).  ,  ■  ^ 

Il  peut  se  produire  une  acné  furonculè'vise  a 
répétition  dont  le  staphylocoque  doré  est  alors 
responsable  (1).  '  , 

.Au  cuir  chevelu  la  séborrhée  grasse  peut  se 
compliquer  dé  pityriasis  causée  par  un  iriicrobe 
encore  mal  étudié.  La  séborrhée  grasse  de  la' 
tête  provoque  la  CALVITIE  (2)  ;  certaines  poussée^ 
de  séborrhée  sont  presque  aiguës,  les  cheveux, 
s’éclaircissent  en  quelques  semaines  ;  généra- 


(1)  Cette  distinction  entre  la  séborrhée  et  l’acné 
est  capitale.  Elle  nous  montre  la  séborrhée  surve¬ 
nant  chez  les  gens  arthritiques  à  diathèse  acide,  et 
l’acné  n’est  plus  qu'une  complication  qui  provient 
de  causes  différentes,  inoculation  de  staphyloco¬ 
ques  par  contact,  par  séjour  dans  une  atmosphère 
poussiéreuse,  par  manque  de  soins  de  propreté,'  par 
dyspepsie,  etc.,  etc.  Nous  avions  souvent  remarqué 
que  les  séborrhéiques  qui  prennent  grand  soin  de 
leur  toilette  et  font  une  hydrothérapie  régulière  ne 
sont  pas  atteints  d'acné. 

(2)  Il  s’agit  ici  de  la  calvitie  vulgaire,  dite  arthritL 
que.  C’est  la  calvitie  la -plus  fréquente,  mais  on  sait 
qu’il  est  d’autres  causes,  maladies  infectieuses  et 
notamment  la  syphilis  qui  peuvent  la  déterminer.. 
De  plus,  il  convient  de  noter  chez  les  arthritiques-, 
des  différences.  D’ailleurs,  si  la  calvitie  est  si  fré¬ 
quente  chez  l’homme  et  si  rare  chez  la  femme,  c’est 
bien  au  port  de  coiffures  lourdes  et  chaudes  que 
l'homme  le  doit.  Sous  le  gibus,  la  sueur  acidene  peut 
s’évaporer  et  reste  à  une  haute  température.  OivSa-r. 
bouraud  nous  montre  que  le  . milieu  acide  est  très 
favorable  à  la  culture  du  bacille .  A  côté  de  la  cause 
première  microbienne,  il  est  des  circonstances  ad¬ 
juvantes,  causes  occasionnelles  qu’il  est  utile  de 
préciser. 


tumeurs  blanches,  coxalgie, engorgements  strumeux 
des  jointures,  mal  vertébral  de  Pott;  etc.,  tubercu¬ 
loses  locales,  qui,  non  guéries  dans  l’enfance,  soiirt 
presque  toujours  suivies  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  de  la  tuberculose  générale,  dans  -l’adoles¬ 
cence  ou  l’âge  mur,. 

■2”  Aux  enfants  lymphatiques  ou  atteints  de  débilité 
constitutionnelle,  qu’elle  empêche  de  devenir  scror 
fuleux,  puis  tuberculeux  pulmonaires. 

3- Aux  enfants  rachitiques,  dont  elle  redresse  les 
difformités  de  toutes  sortes  et  reconstitue  la  nu¬ 
trition  viciée.  :: 

4°  Aux  enfants  nés  de  parents  phtisiques,  mais  qui 
ne  sont  pas  encore  atteints,  en  relevant  leur  vitalité 
amoindrie,  qui  les  rend  particulièrement  aptes  à  se 
laisser  envahir  par  les  bacilles  tuberculeux;  mais  à 
la  condition  de  les  soumettre,  dès  la  première  e«/un- 
ce,  au  traitement  par  la  mer.  , 

La  proportion  des  guérisons  pour  toutes  ces  catégo'- 
ries  réunies  de  malades,  est  de  60  à  95  %,  suivant  la 
gravité  et  l’ancienneté  des  cas,  et  la  durée  du  traite^ 

A.  Hôpitaux  et  Sanatobiums  m.ahins. 

Hôpital  marin  de  Berck-sur-Mer.  -  '  * 
(Pas-de-Calais) 

fondé  en  1861  et  agrandi  en  1869  par  l’Assistance 
publique  de  Paris,  sous  l’inspiration  du  D'  Pérro- 
chaud  et  du  D'  Jules  Bergeron;  petit  hôpital  éri 
bois,  100  lits,  en  1861;  grand  hôpital,  600  lits,  en 
1869.  Reçoit  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  etabiissements  Cornu,  fondés  à  la  même  épo-f 
que,  reçoivent  les  enfants  assistés  du  département 
de  la  Seine. 

L'hôpital  Caqm-Perrochaud,  {o’a.àè  à  Bercken  1893 
par  le  docteur  Calot  et  par  les  Sœurs  de  Saint- 
François,  reçoit  des  enfants  pauvres  de  Paris  eide- 
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lertïènt  làdépilation  met  des  années  à  s’accom- 

Elir.  C’est  parce  qu'ünna  n’.avait  étudié  à  la 
ice,  que  le  comédon,  et  que  ce  dernier  n’existe 
poirit  à  la  tête  qu’il  n’avait  pu  identifier  le  ba¬ 
cille  de  la  calvitie  et  celui  du  comédon.  ' 

Au  cuir  chevelu,  comme  aux  régions  duveteu¬ 
ses,  toutes  les  fois  que  le  bacille  s]Décifique  de  la 
séborrhée  envahit  une  follicule,  il  se  produit 
âutour  de  ce  follicule  et  en  particulier  à  sa  base 
autour  de  la  papille  pilaire  un  afflux  de  cellu¬ 
les  migratrices.  La  papille  s’atrophie  peu  â’peu, 
elle  fabrique  un  cheveu  déplus  en  plus  grêle  et 
dépigmenté.  Finalement  elle  meurt  et  le  poil  est 
expulsé. 

Peu  à  peu,  la  sclérose  progressive  de  tous  les 
éléments  du  follicule  pilaire  amène  en  lui  des 
changements  de  forme  considérables.  Toute  la 
artie  du  follicule  envahie  par  la  colonie  micro- 
ienne  devient  anfractueuse,  caverneuse,  cou¬ 
pée  de  diaphragmes  étroits  qui  rendent  l’infec¬ 
tion  inaccessible  à  l’antisepsie  externe.  Mais 
l’abondance  incroyable  et  la  pureté  absolue  de 
l’infection  demeurent,  alors  même  que  la  calvi¬ 
tie  est  pleinement  et  définitivement  constituée. 

.  Le  bacille  séborrhéique  demande  comme  pres¬ 
que  tous  les  microbes  de  la  peau  des  milieux  de 
culture  très  acides  (1)  et  fortement  azotés. 

■  Les  colonies  poussent  assez  rapidement,  de¬ 
viennent  visibles  du  troisième  au  quatrième  jour 
et  prennent  peu  à  peu  la  forme  conique  acumi- 


(I)  Notez  que  la  calvitie  est  surtout  fréquente 
Chez  les  arthritiques.  Or,  on  sait  que  ceux-ci  pos- 
.sèdent  des  humeurs  extrêmement  acides.  On  voit 
qü’ici  encore  les  découvertes  bactériologiques  vient 
nent  conflrmer  et  préciser  les  données  cliiiiques. 


née.  Leur  culture,  b/anc  sale  sur  le  milieu  noii 
glycériné,  prend,  sur  milieu  glycériné,  une  cou¬ 
leur  rose  brique  extrêmement  particulière.  La 
température  opti'ma  est  de  35”.  Une  chaleur  de 
65  à  67,  prolongée  iOheures  tue  le  coccus  blanc 
et  respecte  le  micro-bàcille,  ce  qui  constitue  ùü 
élément  de  différenciation.  ^ 

Le  microbe' de  la  séborrhée-grasse  comme  tous 
les  hôtes  microbiens  de  la  peau  humaine  se  liaon- 
tre  poùr  tous  les  animaux  de  laboratoire  d’une 
Virulence  quasi  nulle.  Mais  la  toxine  fabriquée 
PAU  CE  MICROBE  EST  dépilanté.  luoculée  profonr 
dément  sous  la  peau  et  dans  les  masses  muscu¬ 
laires  d’un  lapin,  elle  a  déterminé  sans  aucuj 
autre  symptôme,  40  jours  après  l’inoculatios’i 
une  alopécie  générale. 

Cette  toxine,  même  inoculée  au  sein  de  Técot 
nomie,  garde  son  action  élèctivè  et  exclusive  sur 
les  poils.  On  comprend  ainsi  le  mécanisme  dë 
la  calvitie  par  action  à  distance,  car  à  aucuji 
moment  dq  l’infection,  la  papille  pilaire  n’est  di¬ 
rectement  envahie  par  le  nücrobe.  i 

La  PELADE  ne  serait  qu’une  infection  local^ 
aiguë  de  séborrhée  grasse.  On  peut  expliquer  la 
pelade  en  ce  qu’elle  est  provoquée  par  l’inocii’ 
lation  d’un  germe  plus  virulent  ou  parce  que  lê 
bacille  séborrhéique  ordinaire  renforce  surpldcç 
sa  virulence.  Quelle  que  soit  l’explication,  le  fait 
n’en  existe  pas  moins.  [Correspondant  médical,] 
Le  même  microbe  de  la  séborrée  se  retrouve 
extrêmement  abondant  dans  la  pelade  et  y  proj 
voque  les  mêmes  lésions  histologiques.  Bien 
que  les  inoculations  exigent  une  technique  très 
spéciale  (car  les  milieux  animaux  sont  neu¬ 
tres  OU'  alcalins)  Sabouraud  est  parvenu  à 
obtenir  sur  le  mouton,  le  cobaye  et  le  lapin) 


pihsieùrs  départements  du  Nord  et  du  Nord- Ouest 
de  là  France. 

2°  Sanatorium  d’Arcachon  (Gironde). 

(Mer  et  forêt  de  pins) 

fondé  en  1887  par  le  D'  Armaingaud,  ouvert  le  1" 
août  1887  dans  le  local  provisoire,  et  le  15  juillet  1888 
dans  les  constructions  définitives  ;1101its  (décem¬ 
bre  1895),  200  lits  à  la  fin  de  1897. 

Reçoit,  à  toute  époque  de  l’année,  les  enfants  de 
2  à  14 ans,  atteints  de  scrofule,  de  lymphatisme,  de 
rachitisme,  de  débilité  constitutionnelle,  d’anémie, 
de  bronchites  non  spécifiques,  et  les  enfants  pré¬ 
disposés  à  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’héré¬ 
dité,  mais  non  encore  atteints. 

Ces  enfants  sont  entretenus,  soit  par  les  munlci-* 
palités,  soit  par  les  départements  (enfants  assistés), 
soit  par  les  bienfaiteurs,  soit  par  leur  propre  famil¬ 
le,  soit  par  l’œuvre  particulière  du  D' Armaingaud. 

S’adresser  soit  à  Àrcachon,  à  M.  Richard,  direc¬ 
teur  du  Sanatorium,  soit  au  D'  Armaingaud,  admi¬ 
nistrateur,  à  Bordeaux,  61,  cours  de  Tourny;  à  Paris, 
150,  boulevard  du  Montparnasse. 

3"  Hôpital  marin  de  Pen-Bron  (au  Groisic) 
fondé  par  M.  Fallu,  ouvert  en  septembre  1887,  300 
lits. 

Reçoit,  toute  l’année,  les  enfants  de  4  à  14  ans, 
atteints  des  maladies  sus-mentionnées. 

S’adresser  à  l’administration  de  l’hôpital  marin, 
au  Croisic. 

4”  Sanatorium  de  Banyuls-sur-Mer 
(Pyrénées-Orientales) 

fondé  en  1887  sur  l’initiative  du  D'  Armaingaud  et 
grâce  à  l’intervention  administrative  de  M.  Geor¬ 
ges  Lafargue,  préfet  des  Pyrénées-Orientales,  par 


u  nvote  du  Conseil  général  de  ce  département;  ou--  i 
vert  le  7  octobre  1888.  [ 

La  propriété  de  cet  Etablissement,  d’abord  dé-  | 
partemental,  a  été  transmise  à  l’Œuvre  natiomte 
des  Hôpitaux  marins,  le  jour  même  de  l’inaugura^ 
tion,  présidée  par  M.  Henri  Monod,  Directeur  dç 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au  ^dinis- 
tère  de  l’intérieur.  Nombre  des  lits  :  200.  Reçoit  i 
les  enfants  de  2  à  14  ans,  appartenant  aux  catégo¬ 
ries  sus-indiquées.  ! 

■  S’adresser  à  M.  Baudry,  Secrétaire  générai  dé 
rCEuvre  des  hôpitaux  marins,  62,  rue  de  Miromes- 
nii,  à  Paris.  ; 

5°  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord)  '  , 
fondé  en  1890;  80  lits.  S’adresser  au  Directeur.  ; 

6"  Sanatorium  Renée-Sabran,presq}i'lle  de  Giens,  ; 

à  Hyères  (Var)  )  , 

fondé  en  1890  sur  l’initiative  du  D' Vidal  (d’Hyèresi; 
et  de  M.  Sabran,  Président  du  Conseil  général  des 
hospices  de  Lyon,  largement  doté  de  tous  lesserr 
vices  par  la  générosité  de  M.  Sabran,  de  sa  fa¬ 
mille  et  de  ses  amis.  Nombre  des  lits  ;  100  (en 
1895);  en  aura  plus  tard  300. 

Reçoit  des  enfants  de  l’Assistance  publique  de 
Lyon. 

7"  Œuvre  nationale  des  Hôpitaux  marins.  ; 

souscription  annuelle,  20  francs.  S’adresser  à  M. 
Baüdry,  secrétaire  général,  62,  rue  Miromesnil,  â 
Paris. 

L’OEuvre  nationale  des  hôpitaux  marins  fondéelÈ 
15  novembre  1887,  a  pour  but  d’assurer  ou  de  secori- 
der  la  création  ou  le  fonctionnement  sur  lés  côtes 
de  France,  d’établissements  destinés  au  traitement 
•des  enfants  scrofuleux  des  deux  sexes.  Dite  a  déjS 
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avec  des  cultures  du  microbe  de  la  pelade,  les 
aires alopéciques  caractéristiques.  Il  renvoie  du 
reste  pour  plus  de  détails  à  un  prochain  travail. 
Ces  découvertes  conduisent  à  une  thérapeuti¬ 
que  RATIONNELLE.  PouT  la  pelade,  l’irritation  au 
moyen  de  frictions  à  l’acide  acétique  hâte  la  re¬ 
pousse  des  cheveux  nouveaux  en  excitant  la  dia- 

S 'idèse  et  l’expulsion  des  produits  microbiens, 
ais,  contre  les  pelades  envahissantes  et  les 
pelades  chroniques,  tant  que  l’examen  démon¬ 
tre  la  présence  du  micro-bacille,  le  seul  traite- 
tement  est  celui  de  la  séborrhée  grasse.  Trois 
ou  quatre  agents  thérapeutiques  ont  une  valeur  ; 
le  soufre,  l’huile  de  cade,  l’ichthyol  et  la  résor- 
cine.  Le  soufré  est  de  beaucoup  le  plus  actif, 
tes  meilleurs  véhicules  du  soufre  sont  les  corps 
gras  les  plus  pénétrants,  comme  la  vaseline,  la 
lanoline,  la  moelle  de  bœuf  : 

Exemples  : 

Turbith  minéral .  3  gr. 

Essence  de  citron .  XX  gouttes. 

Vaseline .  GO  gr. 

à  appliquer  le  soir  sur  les  cheveux  et  friction¬ 
ner;  ou  bien  encore  ; 

Pilocarpine .  4  gr. 

Quinine .  4  gr. 

Soufre  précipité .  10  gr. 

Baume  du  Pérou .  20  gr. 

Moelle  de  bœuf .  100  gr. 


l>a  couscrvatiou  des  iiistriiineiits  eu  acier. 

Le  D>'  Maréchal,  d’Angers,  donne  les  conseils 
suivants  pour  la  conservation  des  instruments 
en  acier  : 

Placer  les  instruments  ou  objets  quelconques 
en  acier,  cuivre,  nickel  dans  une  des  solutions 
suivantes  : 

1“  Solution  aqueuse  de  bicarbonate  de  soude 
à  2  p.  100  ; 

2°  Solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  à 
2  p.  100  ; 

3“  Solution  aqueuse  de  borate  de  soude  à  2  p. 
100  ; 

4°  Solution  aqueuse  de  benzoate  de  soude  à  2 

p.  100  ; 

Solution  alcoolique  de  benzoate  de  soude  à 

2  p.  100  ; 

6’  Alcool  à  95  degrés,  5  grammes  ;  borate  de 
soude,  1  gramme. 

La  conservation  dure  un  temps  indéfini  ;  il 
semble  même  que  des  traces  de  sel  alcalin  sufr 
fisent,  puisque  la  conservation  est  complète  dans 
la  solution  n»  6,  bien  que  le  borate  de  soude  soit 
insoluble  dans  l’alcool  absolu. 


CHiRURGIE  PRATIÇUE 


Tuberculose  osseuse.  —  OsléUc  (ubcrciilciiso 
des  os  longs. 

Le  bacille  de  Koch,  presque  toujours  en  per¬ 
manence,  quoique  latent,  dans  la  circulation  des 


Rontribué,  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  à  la  fon¬ 
dation'  de  l’hôpital  marin  de  Pen-Bron,  qui,  de¬ 
puis,  s'est  affranclii  de  sa  tutelle,  et  à  l’organisation 
(le  celui  de  Banyuls-sur-Mer,  qui  lui  a  été  cédé  en 
toute  propriété,  sous  la  condition  d’entretenir  cha¬ 
que  année  20  enfants  pauvres  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales.  Elle  s’occupe,  en  ce  moment,  d’en  organiser 
un  autre  dans  l’île  d’Oléron.  Cette  œuvre  qui  doit 
servir  de  lien  entre  tous- les  Hôpitaux  et  Sanato¬ 
riums  marins,  est  destinée  à  prendre  une  impor¬ 
tance- de  plus  en  plus  grande,  et  a  déjà  rendu  de 
très  grands  services. 

B.— Ligue  préventive  contre  la  tuberculose. 

La  Ligue ^éventive  contre  la  tuberculose,  V\Qn  dis¬ 
tincte  de  VÙSuvre  des  Hôpitaux  et  des  Sanatoriums 
marins,  la  complète  en  réalisant  la  seconde  opéra¬ 
tion,  dont  se  compose  la  prophylaxie  ou  hygiène 
préventive  de  la  tuberculose.  Laissant  à  l’OEuvre 
des  sanatoriums  marins,  le  soin  de  remanier  le  ter¬ 
rain  et  de  supprimer  la  prédisposition  ou  récepti¬ 
vité  de  l’organisme,  elle  vise  à  détruice  le  germe, 
le  microbe  ou  bacille,  qui,  introduit  dans  le  corps 
■des  prédisposés,  y  sème  la  tuberculose. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  d’Etablissements  où  sont  re¬ 
çus  des  malades,  ni  de  constitutions  à  refaire,  mais 
seulement  d’une  propagande  méthodiquement  et 
énergiquement  organisée,  pour  faire  connaître  à 
tous,  pour  crier  sur  les  toits  les  modes  de  propa¬ 
gation  et  de  contagion  de  la  maladie,  et  les  moyens 
d’éviter  cette  transmission. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  Ligue  contre  la  tu¬ 
berculose  fondée  par  nous  en  ItOl,  avec  l’Œuvre  de 
la  tuberculose  fondée,  en  1886,  sous  l’impulsion  du 
professeur  Verneuil.  L’Œuvre  de  la  tuberculose  est 
une  institution  sefenfi^Qne,  ayant  pour  but  de  favo¬ 
riser  les  recherches  nouvelles  sur  la  cure  de  la  tu¬ 


berculose  et  sur  sa  prophylaxie.  Elle  fonctionne  au 
moyen  de  souscriptions,  dont  le  produit  est  affecté 
à  subventionner  les  travaux  de  laboratoires,  soit 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  et  vétéri¬ 
naires,  soit  dans  les  hôpitaux.  Une  grande  partie 
de  ces  travaux  sônt  publiés  dans  la  Revue  de  la  tu¬ 
berculose.  et  sont  présentés  et  discutés,  tous  les 
deux  ou  trois  ans,  au  Congrès  de  la  tuberculose,  à 
Paris.  M.  le  D'  Ch.  Bouchard,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut,, 
est  président  de  l’Œuvre  de  la  tuberculose. 

Quant  à  la  Ligue,  elle  n’est  pas  une  œuvre  de 
science,  mais  de  vulgarisation,  d’éducation.  Elle 
vise  à  faire  passer  dans  la  pratique  les  règles  pro¬ 
phylactiques  ou  moyens  préventifs,  formulés  par  la 
science,  à  mesure  qu’ils  se  déduisent  des  travaux 
des  savants.  Pour  cela,  au  moyen  de  conférences 
et  de  petites  brochures  répandues  à  profusion,  elle 
éclaire  le  public  sur  le  danger  permanent  et  crois¬ 
sant  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  Elle 
s’efforce  de  faire  l’éducation  du  public  à  ce  point  de 
vue,  et  de  mettre  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
à  l’ordre  du  jour  des  préoccupations  publiques. 

Le  programme  de  cette  Ligue  est  très  simple. 
Des  Instructions- de  huit  page.s,  résumant  les  no¬ 
tions  à  vulgariser,  sont  tirées  à  un  nombre  immense 
d’exemplaires  et  adressées  par  paquets  de  5o  aux 
adhérents  de  la  Ligue,  qui  les  distribuent  dans  leur 
entourage,  chacun  d’eux  comprenant  qu’il  a  intérêt 
à  les  répandre,  puisqu’il  se  défend  ainsi  contre  les 
effets  delà  contagion  et  de  la  dangereuse  solidarité 
qu’elle  établit  entre  tous,  riches  et  pauvres,  enfants 
et  adultes. 

Pour  faire  partie  de  la  Ligue,  il  suffit  de  fournir 
une  souscription  de  cinq  francs,  en  échange  de  la¬ 
quelle  on  reçoit  50  exemplaires  des  Instructions  à 
distribuer,  et  d’adresser  cette  souscription,  soit  à 
Arcachon  à  M.  Richard,  directeur  du.  Sanatoriuiri, 
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sujets  faibles  et  lymphatico-scrofuleux,  peut  for¬ 
mer  des  colonies,  c’est-à-dire  des  cellules  géan¬ 
tes  et  des  follicules  tuberculeux  dans  les  os 
longs  (fémur,  tibia,  humérus,  péroné,  radius 
cubitus,  clavicule,  Côtes). 

Uh.traumatisme  assez  violent,  ou  simplement, 
la  congestion  intense,  que  produit  dans  les  os 
révolution  de  l’ossification  et  de  la  croissance, 
suffit  pour  créer  un  milieu  local  favorable  à  la 
prolifération  des  germes.  C’est  de  cette  façon 
que  se  forment  les  foyers  tùberculeux  osseux  si 
fréquents  dans  l’enfance  et  dans  l’adolescence. 

Les  os  longs  les  plus  fréquemment  atteints 
sont  le  tibia  et  le  fémur,  en  raison  précisé¬ 
ment,  de  leursituation  inférieure,  plus  prédis¬ 
posés  aux  traumatismes  et  à  la  stase  sanguine. 

Puis  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  l’hu¬ 
mérus,  les  côtes,  la  clavicule,  le  radius  et  le 
cubitus.  Les  modalités  anatomiques,  sous  les¬ 
quelles  se  présente  la  tuberculose  osseuse  des 
os.  longs,  sont  le  tubercule  enkysté,  l'infiltra¬ 
tion  grise  etpuriforme,  la  carie. 

Le  tubercule  enkysté  est  une  masse  blanc  gri¬ 
sâtre.  ou  jaunâtre,  comparée  par  Nélaton  à  du 
mastic  de  vitrier.  «  Le  foyer  est  bien  enkysté 
au  milieu  du  tissu  spongieux  ;  la  cavité,  régu¬ 
lière,  arrondie  ou  elliptique,  qui  contiendrait  un 
petit  pois,  une  amande,  un  œuf  de  pigeon,  est 
tapissée  d’une  membrane  d’un  millimètre  d’épais- 
sèur  environ,  à  surface  interne  lisse  ou  tomen- 
teuse,  souvent  recouverte  de  matière  caséeuse, 
à  surface  externe,  très  vasculaire,  très  étroite¬ 
ment  unie  à  la  paroi  osseuse. 

Les  tubercules  envahissent  le  périoste  et 
finissentpar  le.perforer  :  si  l’os  est  superficiel, 
les  parties  inolles  s’ulcèrent  et  la  matière  tuber- 


soit  au  docteur  Arraaingaud,  61,  cours  de  Tourny,  à 
Bordeaux. 

Les  médecins,  qui  désirent  faire  des  conférences 
sur  la  contagion  et  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  et.  l’organisation  dé  la  Ligue,  recevront  en  s’a¬ 
dressant  au  D'  Arraaingaud,  des  documents  com¬ 
plets,  et  tous  les  renseignements  de  nature  à  ren¬ 
dre  leur  tâche  facile. 

Rien  ne  saurait  mieux  prouver  l’utilité  de  cette 
Ligue  que  le  fait  suivant;  dès  que  son  fonctionne¬ 
ment  a  commencé  à  se  généraliser  en  France,  il  en 
a  été  fondée  une,  organisée  sur  le  même  type,  dans 
presque  tous  les  pays  :  aux  Etats-Unis,  en  Russie, 
en  Italie,  en  Allemagne,  en  Danemark,  etc. 

Deuxième  catégorie. 

DES  INSTITÜÏIONE  ET  OEUVRES  RELATIVES  A  LA 
TUBERCULOSE. 

,  Cette  catégorie  comprendles  Institutions,  qui  ont 
pour  objet,  non  de  prévenir  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  oà  de  guérir  les  maladies  qui  y  conduisent, 
mais  de  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même 
dans  des  établissements  fermés  ou  Maisons  de  santé 
spéciales,  ouverts,  soit  pour  les  adultes,  soit  pour  les 
enfants. 

1“  Adultes. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  il  existe 
plusieurs  Etablissements,  Hôpitaux  ou  Maisons  de 
santé,  pour  le  traitement  des  adultes  phtisiques,  qui 
viennent  se  soumettre  à  ia  direction  et  à  la  surveil¬ 
lance  permanentes  du  médecin. 

Les' résultats  signalés  sont  excellents;  les  statis¬ 
tiques  indiquent  que  le  nombre  des  guérisons  dé¬ 
passe  dé  beaucoup  celui  des  cures  obtenues  chez 


culeuse  est  expulsée  au  dehors  ;  il  reste  une  flsv 
tule  qui  peut  persister  indéfiniment.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  l'ouverturé  se  fait  daqS  une  articula-- 
tion  ;  le  tubercule  envahit  le  cartilage  diarthro-. 
dial  qui  se  perfore,  et  une  arthrite  suraiguë  est. 
la  conséquence  de  cette  pénétration  de  la  subs¬ 
tance  caséeuse  dans  Iq  jointure.  Parfois  l’os  to¬ 
lère  la  masse  caséeuse  déposée  dans  son  épais¬ 
seur  ;  un  enkystement  conaplet  se  fait,  sous  for¬ 
me  d’hypérostose  et  de  transformation  fibreuse, 
puis  calcaire.  »  (Reclus.)  ^  '  | 

L’infiltration  tuberculeuse  est  d'abord  grise;, I 
demi-transparente  ;  puis,  elle  devient  jaunâtre) 
opaque, puriforme.  Elle  aboutit  à  l’oblitération, 
des  vaisseaux  et  à  la  mortification,  à  la  nécrose 
d’une  certaine  étendue  de  tissu  osseux.  Les  par-, 
ties  nécrosées  se  limitent  ;  un  sillon  est  creusé 
par  l’ostéite  raréfiante  elle  séquestre  se  trouve, 
libre  dans  une  cavité  tapissée  par  unemembrane 
fongueuse.  Le  séquestre  n’est  pas  unique  ;  le- 
plus  souvent,  iles.t  accompagné  d’autres  séques¬ 
tres  plus  ou  moins  volumineux  que  lui,  et  pro¬ 
voque, par  sa  présçhce,des  suppurations  intaris¬ 
sables  que  ne  peuvent  suffire  à  évacuer  les  ils-.. 
tules  formées  par  la  migration  des  abcès  à  tra¬ 
vers  les  parties  molles. 

l.’infiltration  peut  être  diffuse  et  le  ramollis¬ 
sement  caséeux  peut  se  faire  de  proche  en  proche, 
sans  que  les  follicules  aient  même  pu  se  cons; 
tituer  entièrement.  C’est  une  sorte  de  fonte  pu-, 
rulente  rapide  de  l’os  infecté.  —  A  côté  de  cas 
lésions  tuberculeuses  variées,  doit  se  placer  lï' 
carie,  modalité  un  peu  spéciale  de  tuberculose 
osseuse,  développée  sur  un  os  dont  la  nutritioai 
est  défectueuse.  ■ 

Toutes  ces  lésions  évoluent  le  plus  'souveiil 


les  malades  solgnéslibrement  à  domicile.  En  Fran¬ 
ce,  les  tentatives  de  création  d’Etablisseraents  de  ce 
genre,  pour  les  adultes  de  situation  aisée,  n’oht  pas 
encore  réussi.  Il  est  pourtant  très-  désirable  que 
cette  lacune  soit  comblée  le  plus  tôt  possible. 

En  ce  qui  concerne  les  adultes  pauvres,  atteints 
de  phtisie  pulmonaire,  la  question  très  importante 
de  leur  hospitalisation  à  la  campagne  ou  dans  les 
forêts,  de  pins,  est  à  l’ordre  du  jour;  mais,  malgré 
les  efforts  de  plusieurs  médecins  éminents,  parmi 
lesquels  les  docteurs  Grancher,  Hérard,  L.  H."  Petit, 
Letulle,  etc.,  elle  avance  bien  lentement,  et  nous 
n’avons  à  signaler  que  la  fondation  par  l’Assistance 
publique  de  Paris  du  Sanatorium  d’Angicourt 
(Oise),  pour  les  phtisiques  pauvres  de  Paris.  50  lits 
seulement,  chiffre  absolument  insuffisant  pour 
Paris  (i). 

Heureusement,  nous  sommes  beaucoup  plus 
avancés,  en  ce  qui  concerne  les  enfants,  grâce  à 
l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux  (garçons)  et  à  l'Œn-. 
vre  des  jeunes  filles  poitrinaires . 


(1)  Lire  le  très  remarquable  rapport  des  D"  Gran¬ 
cher  et  Thoinot  sur  la  réforme  de  l’hospitalisation 
des  tuberculeux  à  Paris,  adopté  à  l’unaniraité  pat 
la  commission  du  Conseil  de  surveillance  de  l'As¬ 
sistance  publique,  le  11  novembre  1898.  Les  mesu¬ 
res  proposées  dans  ce  Rapport  réaliseront  un  im¬ 
mense  progrès  dans  le  traitement  de  la  phtisie  des 
pauvres.  Cette  commission  avait  été  instituée  sut 
la  proposition  faite  au  conseil  municipal  de.  Paris 
par  MM.  R.  Bompard  et  E.  Glairin  qui  vienrienlde 
présenter  au  môme  Conseil  un  Rapport  sur  la  mise 
en  application  des  conclusions  de  MM.  Crancheret 
Thoinot  et  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 
les  Ecoles. 
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avec  quelques  douleurs  ;  mais  parfois,  ces  dou¬ 
leurs  font  à  peu  près  totalement  défaut,  et.  tout 
à  coup,  apparaît,  en  une  région  quelconque,  un 
abcès  plus  ou  moins  volumineux,  que  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  d’abcès  ossifluent  et  qui,  par 
sa  présence,  vient  révéler  le  véritable  siège  de 
l’affection  profonde,  ignorée  jusque  là.  Oqand  la 
douleur  existe,  elle  est  surtout  provoquée  par 
la  pression,  par  les  mouvements.  On  peut  cons¬ 
tater,  •en  même  temps  que  cette  douleur,  une 
tuméfaction,  un  gonflement  plus  ou  moins  ap¬ 
préciable.  Les  téguments  voisins  sont  le  plus 
souvent  sillonnés  de  veines  gonflées,  bleuâtres, 
plus  apparentes  qu’à  l’état  normal  ;  la  peau  est 
un  peu  rouge,  congestionnée  ou,  au  contraire, 
très ,  anémiée,  d’une  pâleur  cireuse  ;  elle  est 
aussi  plus  chaude  que  du  côté  opposé,  sur  le 
membre  symétrique.  Il  y  a  souvent  quelques 
i  phénomènes  généraux  fébriles  vespéraux,  des 
!;  sueurs  nocturnes,  des  signes  de  dépérissement, 

I  d’amaigrissement  et  de  déchéance  organique. 
L’appétit  se  perd  ;  il  y  a  des  périodes  de  diar¬ 
rhée,  de  la  phosphaturie  et  même  quelquefois, 
de  l’albuminurie. 

Lorsque  l’abcès  évolue,  il  provoque  une  tumé¬ 
faction  fluctuante  sous  la  peau,  pouvant  rester 
froide,  sans  réaction,  pendant  plusieurs  mois  et 
,  rétrocédant  exceptionnellement.  Son  ouverture 
large,  par  l’instrument  tranchant,  peut  être  le 
'  point  de  départ  d’une  infection  tuberculeuse 
'  aiguë  générale  (granulie,  méningite),  son  ou¬ 
verture  naturelle  par  amincissement  progressif 
de?. téguments  et  perforation  amène  la  forma- 
li!)n:d’une  fistule  intarissable  qui  se  ferme  et 
s'ouvre  alternativement  par  des  bourgeons 
çtaâW.s- et. des  fongosités  toujours  renaissants. 


2"  Enfants  PHTISIQUES 

h,—  Œuvre  des  enfants  tuberculeux  de  la  classe 
pauvre. 

(Admission  et  traitement  entièrement  gratuits) 

(Euvre  fondée  eu  18S8  (Hôpital  ouvert  le  25  no¬ 
vembre  1888),  par  les  docteurs  Hérard,  Blache, 
Léon-Petit,  etc.,  etc. 

,  Administration  et  Dispensaire,  rue  de  Miromes- 
nil,  35,  à  Paris. 

Comprend  deux  établissements  :  l’/iô^îmi  d’Ormes- 
soit  (Seine-et-Oise),  pour  les  garçons  de  5  à  1-2  ans, 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  curable,  80  lits. 

l'hôpital  de  Villiers-sur-Marne, 'poxxr  les  garçons  de 
12  à  le  dus,  atteints  de  la  môme  maladie. 

B.  — Œuvre  desjeunes  filles  poitrinaires. 

Hôpital  Sainte-Marie,  de  Villepinte  (Seine-et-Olse), 
construit  en  1880. 

C'est  le  premier  hôpital  do  phtisiques  construit 
en  France  (100  lits) . 

Résumé. 

Si  vous  désirez  procurer  les  bienfaits  du  trai¬ 
tement  marin  à  un  enfant  scrofuleux,  lympha¬ 
tique,  rachitique,  anémique,  ou  simplement  pré¬ 
disposé  à  la  tuberculose  (mais  non  atteint  de 
phtisie  pulmonaire},  adressez-vous  pour  les  con¬ 
ditions  d’admission,  ou  pour  vous  associer  à 
l'Œuvre,  à  l’un  des.  Hôpitaux  ou  Sanatoriums 
■marins  signalés  dans  cette  Notice  ;  et  s’il  s’agit 
d’un  enfant  qui  ait  besoin  de  séjourner  à  la  fois 
,  dans  une  forêt  de  pins  et  sur  le  bord  de  la  mer, 


L’exploration  d’une  fistule  de  ce  genre,  au 
stylet  aiguillé,  donne  les  plus  intéressants  ren¬ 
seignements  sur  la  profondeur,  et  le  siège  de 
la  lésion  osseuse.  On  sent  la  surface  dénudée, 
rugueuse,  rocailleuse  de  l’os  carié,  ou  même  la 
mobilité  et  le  grelottement  du  ou  des'  séques¬ 
tres,  choqués  pa  r  le  stylet  métallique.  Le  trajet 
des  fistules  est  souvent  anfractueux,  irrégulier, 
et  si  long  que  le  stylet  ne  peut  tomber  sur  l’os 
dénudé.  Il  est  nécessaire  aussi  de  se  rappeler 
que  les  abcès  migrateurs  sont  parfois  très  éloi¬ 
gnés  de  leur  point  de  départ  osseux  (abcès  du 
creux  poplité  p  rovenant  de  la  tête  fémorale, 
abcès  du  cou-de-pied  provenant  du  plateau  ti¬ 
bial)'. 

Lorsque  les  tubercules  enkystés  ou  infiltrés 
se  vident  dans  une  articulation,  ils  provoquent 
une  arthrite  tuberculeuse  dite  «  tumeur  blan¬ 
che  »  ;  c’est  le  cas  des  arthrites  coxo-fémorales, 
scapulaires,  fémoro-tibiales,  tlbio-tarsiennes, 
humér  o-cubitales,  etc.  Nous  étudierons  cette 
localisation  articulaire,  dans  un  prochain  arti¬ 
cle  consacré  à  la  tuberculose  articulaire. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  osseuse  est 
habituellement  facile.  Cependant,  un  certain 
nombre  d’affections  peut  être  confondu  avec  l’os¬ 
téite  tuberculeuse  :  tout  d’abord,  les  névralgies 
osseitses,  les  points  osléocopes  des  jeunes  hystéri¬ 
ques,  se  reconn  aîtront  à  l’absence  de  gonflement 
osseux,  à  l’ab  sence  de  phénomènes  généraux  et 
à  la  fugacité  de  ces  àonleuTs  ;  l’ostéo-périostile 
syphilitique  peut  être  beaucoup  moins  aisée  à 
différencier.  Tout  au  plus,  pourrart-on  invoquer 
en  faveur  de  l’ostéite  syphilitique,  l’exacerba¬ 
tion  nocturne  des  douleurs,  l’apparition  d’une 
exostose  considérable,  le  siège  de  la  lésion  dans 


adressez-vous  spécialement  au  Sanatorium 
d’Arcachon. 

Si  vous  désirez  contribuer  pour  votre  part  à 
la  diffusion  des  notions  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  et  en  bénéficier  pour  vous-même  et 
les  vôtres,  ou  encore  faire  une  Conférence  sur 
ce  sujet,  adressez-vous  à  Bordeaux,  à  la  Lîque 
contre  la  tuberculose,  qui  vous  fournira  tous  les 
documents  et  renseignements.  D‘'  Armaingaud, 
secrétaire  général . 

Si  vous  voulez  contribuer  par  une  souscrip¬ 
tion,  à  ravancement  des  travaux  scientifiques 
sur  la  tuberculose,  adressez-vous  à  VŒuvre  de 
la  tuberculose,  à  Paris,  D*'  H.-L.  Petit,  secrétaire 
général,  rue  du  Pré-aux-Clercs,  18. 

Si  vous  désirez  faire  bénéficier  de  la  cure 
d’air,  dans  un  hôpital  spécial,  un  enfant  phtisi¬ 
que,  adressez-vous,  s’il  s’agit  d’un  garçon,  à 
l’Œuvre  des  enfants  tuberculeux  et  s’il  s’agit  d’une 
fille,  à  l’Hôpital  Sainte-Marie,  à  Villepinte  (Seine- 
et-Oise). 

Et  si  dans  ces  différents  Etablissements,  la 
place  ou  les  ressources  manquent  pour  y  rece¬ 
voir  votre  protégé,  concluez-en  qu’on  ne  donne 
pas  assez  pour  des  œuvres  si  utiles,  envoyez 
sans  retard  votre  adhésion  et  votre  souscrip¬ 
tion,  et  faites  autour  de  vous  une  propagande 
active  et  incessante. 

D‘'  Armaingaud.  , 
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les  os  les  plus  'superficiels  (tibia,  clavicule, 
côtes)  ;  le  traitement  spécifique  ioduré  et  mer¬ 
curiel  est  la  seule  véritable  pierre  de  touche  du 
diagnostic  réel.  Uosléomyélite  des  adolescents  est 
aussi  très  malaisée  à  reconnaître  au  début  et  on 
peut  la  confondre  avec  l’ostéite  tuberculeuse  ; 
lès  signes  distinctifs  sont  l’intensité  des  phé- 
liomènes  généraux,  l’élévation  de  température 
générale  entre  39  et  40'’5,  l’état  typhoïde,  l’aug- 
.mentatiôn  rapide  de  volume  du  membre  atteint, 
l’intensité  extrême  des  douleurs  provoquées  par 
la  pression  de  l’os  malade. 

Quant  à  l’ostéite  traumatique,  l’évolution  même 
de  l’affection,  survenue  après  un  coup  ou  une 
chute,  l’amélioration  rapide  par  les  résolutifs, 
bains,  onguent  napolitain  belladoné,  et  surtout 
par  le  repos  au  lit,  feront  facilement  voir  qu’il 
ne  s’agit  pas  d'une  localisation  tuberculeuse. 

Le  traitement  doit  être  local  et  général.  Loca¬ 
lement,  on  évitera  les  opérations  radicales  et 
larges,  qui  risquent  de  répandre  l’infection  ba¬ 
cillaire  dans  tout  l’organisme  ;  il  vaut  mieux 
procéder  par  petites  étapes,  désinfection  des 
fistules  au  chlorure  de  zincàl/12,  grattages, 
curettages,  évidements,  extraction  des  séques¬ 
tres,  nettoyages  minutieux  à  l’eau  phéniquée 
forte,  au  chlorure  de  zinc,  au  thermo-cautère, 
des  fongosités  de  la  membrane  interne,  drai¬ 
nage, pansements  à  riodofûrme,au  naphtol  cam¬ 
phré,  application  d’un  bandage  compressif, 
repos  absolu  au  lit.  Quand  le  foyer  de  tubercu¬ 
lose  osseuse  ne  communique  pas  avec  l’exté¬ 
rieur,  quand  il  n’existe  pas  de  fistules,  on  doit 
essayer  la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue, 
c’est-à-dire,  les  injections  profondes  péri-os- 
seuses,  de  II  à  III  gouttes  de  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  1/20. 

Le  traitement  général  consiste  en  toniques, 
reconstituants,  huile  de  foie  de  morue,  phos¬ 
phate  de  chaux. 


'riibcrcnlosc  osseuse  îles  os  courts  et  des 
petits  os.  Spiiia  veutosa. 

Le  spina  venlosa,  mot  ancien  dont  la  significa¬ 
tion  n  a  été  bien  démontrée  que  depuis  une  cin¬ 
quantaine  d'années,  est  une  affection  tubercu¬ 
leuse  de  l’enfance,  qui  n’atteint  guère  que  les 
phalanges,  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 
A  la  main,  c’est  la  première  phalange  du  médius, 
qui  est  le  plus  souvent  atteinte,  puis,  vient  la 
première  phalange  du  pouce  ;  au  pied,  la  lésion 
se  rencontre  spécialement  au  premier  métatar¬ 
sien.  «  L’os  malade  est  très  déformé  ;  il  est  vo¬ 
lumineux,  renflé,  bulleux,  comme  soufflé  ;  son 
canal  médullaire  est  très  agrandi;  les  mailles 
osseuses,  les  trabécules  ont  disparu  et  l’on 
-trouve,  à  leur  place,  une  substance  fongueuse, 
jaunâtre,  d'aspect  gélatineux.  Le  tissu  compact 
de  la  diaphyse,  aminci,  refoulé  par  l’énonme 
développement  de  la  moélle  hypérémiée,  est 
quelquefois  ulcéré  par  les  masses  fongueuses 
qui  forment  des  saillies  bourgeonnantes,  au 
travers  de  ces  pertes  de  substance.  Le  cartilage 
diarthrodial  peut  se  ramollir  aussi,  se  décoller, 
provoquer  une  arthrite  par  .propagation.  Le  pé¬ 
rioste  est  épaissi,  congestionné,  décollé,  ulcéré, 
perforé  en  certains  points.  Un  séquestre  blanc, 
dur,  éburné,  occupe  généralement  le  centre  de 
ce  foyer  fongueux.  »  (Reclus). 

M.  G’oîfcîrai/ a  publié,  récemment,  dans  la  Méde¬ 


cine  infantile,  un  très  intéressant  travail  sur  les 
diverses  variétés  du  spina  ventosa,  auquel  nous 
emprunterons  ce  qui  va  suivre  : 

Le  maximum  de  fréquence  du  spina  venlosa 
est  de  1  à  4  ans,  mais  on  en  observe  quelc[ues 
cas  de  5  à  15  ans.  En  réalité,  le  sexe  ne  prédis¬ 
pose  en  rien  à  cette  affection. 

M.  Lannelongue  distingue  deux  formes  : 

1“  La  forme  diaphysaire  (spina-ventosa  pro¬ 
prement  dit).  2“  la  forme  ostéo-articulaire. 

1“  Forme  diaphysaire.  Le  début  du  mal  se  ma¬ 
nifeste  par  une  augmentation  de  volumedel’os, 
qui  tient,  partie  au  travail  intra-osseux, partie  à, 
la  sécrétion  périostique.  Suivant  la  répartition , 
de  l’hypergénèse  osseuse,  on  observe  soit  un  ' 
gonflement  plus  ou  moins  régulier  de  toute  la 
phalange,  soit  une  tuméfaction  qui  donne  an 
doi  gt  une  forme  qui  rappelle  celle  d’un  radis, 
ou  d’un  gigot.  Les  mouvements  sont  intacts  on 
à  peu  près,  et  la  peau  saine,  surtout  lorsque 
l’affection  siège  à  la  première  phalange.  Mais  le 
fait  n’est  pas  constant  et  on  voit  parfois,  alors 
même  que  la  lésion  n’est  ni  suppurée,  ni  en  me¬ 
nace  de  le  devenir,  la  peau  violacée,  rougeâtre. 
C’est  dans  ces  cas  que  l’on  pense  parfois  quïl 
s’agit  d’une  simple  engelùre.  Il  est  donc  bon 
d’être  prévenu  de  cette  cause  d’erreur,  qu’on 
évitera  facilement  en  se  rappelant  que  le  gon¬ 
flement  de  l’engelûre  est  diffus  et  superficiel, 
tandis  que  latuméfaction  du  spina-ventosa  a  des 
caractères  opposés. 

Terminaisons.  —  Il  est  habituel  de  dire  quels 
spina-ventosa  guérit  facilement  ;  mais  ce  qu'on, 
n'explique  pas  d’une  façon  claire,  c’est  daus, 
quelles  conditions  fonctionnelles  les  petits  su-, 
jets  guérissent.  ^ 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  et  dans  ceux  où. 
intervient  un  traitement  bien  dirigé,  la  guéri¬ 
son  intégrale  peut  survenir  ;  pendant  plus  on 
moins  longtemps  persiste  une  hypérostose  et  une 
certaine  gêne  des  mouvements,  qui  disparaît. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  terminai¬ 
son  idéalement  favorable  soit  la  règle  ;  le  plus  II 
souvent,  les  mouvements  de  l’articulation  voi¬ 
sine  de  la  phalange  atteinte  sont  limités;  in 
flexion  en  reste  incomplète  et  parfois  aussi  l’ex¬ 
tension  ;  est-ce  le  fait  d’une  altération  articu¬ 
laire  ou  d’une  lésion  tendineuse,  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de  le  dire;  les  deux  processus  peuvent 
coexister.  Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai, 
quand  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  la  guérison 
a  lieu  avec  ankylosé. 

A  titre  exceptionnel,  signalons  une  insensi¬ 
bilité  à  peu  près  complète  de  l’extrémité  dn 
doigt,  observée,  après  plusieurs  années,  dansnn 
cas  de  spina-ventosa  de  la  troisième  phaiaugé. 

La  suppuration  est  fréquente.  Un  abcès  se 
fforme  dans  la  région  dorsale  ou  mieux  latérp,-  > 
dorsale  ;  qu’il  s’ouvre  seul  ou  qu’il  y  soit  donné 
issue  par  le  bistouri,  l’orifice  qui  en  résulte 
mène  dans  un  trajet  qui,  le  plus  souvent,  con¬ 
duit  dans  le  canal  médullaire.  Le  foyer  est-il 
limité,  il  suffit  de  curetterles  parois  de  la  petite 
cavité  osseuse  et  de  débarrasser  le  trajet  des 
fongosités  qui  le  tapissent  pour  voir  survenir  la 
guérison  avec  une  minime  cicatrice  adhérente 
à  l'os. 

Mais  cette  guérison  n’est  souvent  qu’appa¬ 
rente;  dans  bon  nombre  de  cas,  en  effet,  après 
quelques  semaines,  l’évolution  de  la  lésion  re¬ 
prend  son  cours;  la plaie,qui,  en  général, ne s’eSt 
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bas  fermée,  devient  fongueuse,  et  une  nouvelle 
intervention  est  nécessaire;  on  constate,  alors, 
que  la  portion  de  phalange  ou  de  métacarpien 
non  explorée  présente  les  mêmes  lésions  que 
celles  trouvées  dans  la  première  opération. 
Mnsi  se  trouve  créée  une  perte  de  substance 
osseuse, comprenant  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  phalange  etmênie  la  diaphysetout 
entière,  On  voit  parfois,  pomme  Ta  indiqué 
M.  Lannelongue,  des  phalanges  'réduites  à  un 
tubercule  épiphysaire  ;  ou  bien  encore  le  corps 
diaphysaire  étant  complètement  détruit,  les  deux 
;  épiphyses  sont  soudées. 

!  De  cette  perte  de  substance  osseuse  résulte  un 
raccourcissement  plus  ou  moins  notable  du 
doigt.  Mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  du  rac¬ 
courcissement  ;  il  faut  y  joindre  quelquefois  un 
arrêtée  développement,  le  cartilage  épiphysaire 
pouvant  êtreenglobé  dans  la  destruction  osseuse 
où  bien  troublé  par  l’ostéite  réparatrice.  Inver¬ 
sement,  ce  cartiiage  subissant  une  irritation, 
l'hyperg'énèse,  qui  traduit  cette  irritation,  peut 
donner  lieu  à  un  allongement  du  doigt,  mais  le 
cas  est  rare, 

Lorsque  la  perte  de  substance  siège  sur  les 
métacarpiens,  le  doigt  prend  un  aspect  spécial, 
il  semble  pénétrer  dans  la  main;  c’est  le  doigt 
mtrant. 

On  conçoit  qu’une  semblable  disposition  en¬ 
traîne  des  troubles  fonctionnels  d’une  certaine 
'  importance. 

,  Les  lésions  qu’on  rencontre,  en  général,  sont 
'  telles  de  la  carie  (dégénérescence  graisseuse), 
^surtout  des  fongosités,  parfois  des  séques- 
1  tceSj  mais  plus  rarement  que  lorsque  les  extré¬ 
mités  articulaires  sont  atteintes.  ■ 

.  Î^Æovmeafliculaire.  La  tuberculose  des  arti¬ 
culations  des  doigts  peut  être  consécutive  à  la 
i  tuberoulosede  ladiaphyse  voisine,  soit  par  con¬ 
tinuité  osseuse,  soit  plutôt  par  le  mécanisme  in¬ 
diqué  par  M.  Lannelongue,  les  fongosités  ayant 
franchi  la  cavité  médullaire  et  venant,  en  sui¬ 
vant  les  parties  molles  péri-articulaires,  enva¬ 
hir  la  synoviale.  Ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  sans  doute,  les  lésions  débutent  par 
I  une  des  extrémités  osseuses  de  l’articulation 
et  vont  envahir  assez  rapidement  les  diverses 
parties  constituantes  de  cette  articulation.  Nous 
voyons  ici  se  produire  les  faits  qui,  à  l’instar  de 
ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  autres  articula¬ 
tions,  relèvent  de  l’ulcération  compressive  (Lan- 
helongue)  ;  le  doigt  se  met  en  flexion,  suivant 
l’influence  prédominante  des  fléchisseurs,  con¬ 
tribuant,  dans  une  certaine  mesure,  à  aggraver 
les  désordres  de  l’ulcération  compressive. 

La’ suppuration  est  fréquente  et  se  fait  jour 
près  de  l'interligne  articulaire,  dans  lequel’  on 
pénètre  avec  un  stylet  par  l’orifice  fistuleux,  qui 
succède  à  l’ouverture  de  l’abcès. 

Lorsque  les  lésions  sontpeu  étendues,  la  gué¬ 
rison  a  lieu  facilement  à  la  suite  d'un  grattage 
des  parties  articulaires,  mais  c’est  toujours  avec 
soudure  des  deux  phalanges  ;  cette  soudure,  à 
vcaidire,  n’amène,  laplupart  du  temps,  qu’une 
gêne  miiiime  dans  les  fonctions  et  une  défor¬ 
mation  très  peu  appréciable. 

Mais  quand  les  lésions  sont  déjà  anciennes, 
il  n’en  est  pas  de  même  ;  en  dehors  de  l’anky- 
'lose,  ily  a  un  .raccourcissement  assez  marqué. 

'  De  même  que  •  dans- la  forme  précédente,  on 
Louve,  à  la  suite  de  l’ostéo’-arth’rite,  des  doigts  : 


raccourcis,  tordus  oii  incurvés, ’ihais  aussi'  4, es 
doigts  subluxés  ou  luxés,  suivant  le  niécanisine 
ordinaire  des  luxations  pathologiques. 

,  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  particpliéi;  et  de'gràv^,: 
dans  la  forme  qui  nous  occupe,  dans  ;  l’ostéoT 
arthrite,  c’est  la  fréquence  de  la  propagation 
des  altérations  aux  gainéstendineuses.  Pendant 
longtemps,  les  tendons  résistent  à  l’envahisse-^ 
ment,  mais  quand  les  fongosités  siègent  depuis 
un  certain  temps  dans  l’articulation,  elles  enva-) 
hissent  les  gaines,  et  dès  lors  l’affection  n’est 
plus  localisée  ;  les  extenseurs  semblent  atteints 
les  premiers,  puis  les  fléchisseurs,  de  telle  sortë 
qu’il  faut  parfois,  pour  se  rendre  njaître  dé 
l’affection,  qui,  dès  lors,  prend  une  marche  ra¬ 
pide,  pratiquer  l’amputation  du  doigt  '  bu  de 
l’orteil. 

rrajfment.  —  Aujourd’hui  que  la  nature  tu¬ 
berculeuse  du  spina  ventosa  ne' fait  plus  de 
doute,  la  nécessité  d’un  traitement  général  s’im¬ 
pose  d’une  matière  absolue.  L’hygiène,  l’ali¬ 
mentation  seront  l’objet  d’une  préoccupation 
constante.  Les  médicaménts  ordinairement  em¬ 
ployés,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  prépara¬ 
tions  phosphatées,  et  iodées  trouveront  leur 
application.  L’huile  de  fuie  de  morue  reste  le 
médicament  de  choix,  mais  s’il  est  facilement 
accepté  par  les  petits  enfants,  on  se  trouve  par¬ 
fois  en  présence  d’enfants  plus  âgés,  qui  mon¬ 
trent  pour  l’huile  de  foie  de  morue  une  répu¬ 
gnance  insurmontable,  quels  que  soient  les  ar- 
tiflces  ou  les  correctifs  employés  pour  en  faci¬ 
liter  l’absorption. 

Traitement  local.  —  A  la  période  de  début,, 
sous  le  prétexte  que  souvent  l’affection  -  guérit 
parfois  d’elle-même,  on  ne  fait  rien,  ou  bien  bp 
se  contente  d’applications  locales  d’iode.  Nous 
n’hésitons  pas  à  penser  que  ce  traitement  est 
trop  simple  et  qu’il  conduit,  dans  bon  nombré 
de  cas,  à  l’aggravation  des  lésions. 

La  raison  en  est  facile  à  comprendre.  Gommé, 
les  sujets  porteurs  de  spina-ventosa  sont  ,  dès] 
enfants  et  en  général  de  petits  enfants,  ils  con.-' 
tinuent  leurs  jeux,  au  cours  desquels,  l’orgahô 
malade  est  exposé  à  des  traumatismes  fré¬ 
quents. 

Donc,  ne  fût-ce  que  pour  protéger  le  doigt 
malade,  il  faut  l'immobiliser  ;  de  plus  l’immobi¬ 
lisation,  dans  l’extension,  préviendra  la'flexioff 
qui  survient  souvent. 

Lorsqu’il  h’y  a  pas  de  déviation,  une  petite 
gouttière  en  gutta-percha,  oii  bien  üûé  âttelld 
légère  en  bois,  ou  en  carton  pourront  suffire! 
S'ii  existe  une  déviation,  flexion  ou  incurvation 
latérale,  il  faut  redresser  le  doigt  et  le  mainté’r 
nir  en  bonne  position.  Pour  cela  lé  meilleur 
moyen  sera  l’appareil  plâtré. 

La  compression  avec  les  bandelettes  de  dia- 
chylon,  préconisée  par  Kœnig,  agit  aussi  en  im¬ 
mobilisant  le  doigt  ;  à  ce  double  titre,  elle  est 
recommandable,  mais  on  lui  préfère  lu  com-^ 
pression  à  l’aidé  de  bandelettes  d’emplâtre  dé 
vigo.  ’  : 

Dans  certains  cas  même,  il  est  tout  à  fait  pré¬ 
cieux,  c’est  lorsqu’il  s’agit  d'une  lésion  suppn- 
rée  à  peine  fermée. Dans  ces  conditions,  l’emploi 
du  topique  antiseptique  localisé  permet’ d'abor¬ 
der  rapidement  et  avec  simplicité  le  redresse¬ 
ment  d’un  doigt  dévié  et  de  se  passer  d’un,  pan¬ 
sement  ordinaire  gênant  pour  l’application  d’un 
appareil  tie  redressement.  .  .  , 
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h&.méthode  sclérogène  de  Lannelongue  trouve- 
t-elle  ici  une  application?  Les  essais  de  Lanne¬ 
longue  lui-même  et  ceux  que  M.  Mauclaire  rap¬ 
porte  dans  sa  thèse,  ne  sont  pas  très  probants. 
Il  est  certain  que  la  région  n’est  pas  propice 
à  l’application  de  la  méthode,  parce  que  les  os 
sont  superficiels  et  recouverts  d’une  épaisseur 
minime  dé  parties  molles,  cequi  exposerait  aux 
eschares,  et  en  second  lieu  les  lésions  sont  sur¬ 
tout  osseuses,  les  synoviales  étant  presque 
quantité  négligeable;  puis,  il  faut  éviter  les 
synoviales  tendineuses.  En  tout  cas  nous  con¬ 
seillons  les  solutions  à  1/20  et  trois  ou  quatre 
injections  de  II  gouttes  chacune  nous  semblent 
suffisantes  pour  une  phalange. 

«  C'esl  surtout  pour  les  cas  suppurés  que  la  mé¬ 
thode  a  été  employée.  Les  injections  ont  été 
appliquées  avant  les  curettages  et  évidements 
osseux.  Sur  12  cas  dont  5  ont  été  rapportés  par 
Mauclaire,  on  note  6  guérisons,  2  résultats  in¬ 
complets  (guérison  probable),  1  insuccès,  3 
amputations  consécutives, une  du  doigt  (Perlis), 
î  des  orteils  (Goudray).  Dans  ces  deux  cas  les 
gaines  étaient  intéressées.  Dans  un  cas,  Mau¬ 
claire  a  eu  des  eschares.  » 

«  En  résumé,  on  doit  recommander  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  pour  les  cas  non  suppurés 
et  à  la  première  phalange  ;  on  a  une  épaisseur 
plus  grande  de  parties  molles  que  pour  les  au¬ 
tres  phalanges.  Dans  les  cas  suppurés,  elle 
n’a  pas  beaucoup  d’utilité,  mais  cependant  les 
cas  publiés  ne  permettent  pas  d’en  proscrire 
l'emploi. 

«  Que  l’on  utilise,  ou  non,  les  injections  sclé¬ 
rogènes,  les  règles  du  traitement  restent  les 
mêmes  dans  les  cas  suppurés  ;  il  faut  interve¬ 
nir.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  l’ouverture 
simple  de  l’abcès,  suivie  de  là  cautérisation  au 
thermocautère,  oii  d’un  minime  grattage  peut 
suffire.  Mais  le  plus  souvent,  on  se  trouve  en 
face  d’une  phalange  ou  d’un  métacarpien,  dont 
les  altérations  sont  assez  étendues  pour  néces¬ 
siter  l’évidement  d’une  partie  de  la  diaphyse. 
Souvent  même,  une  intervention  de  çe  genre 
n’èst  pas  suffisante;  il  faut  y  revenir  et  enlever 
une  autre  portion  diaphysaire.  G’est  la  connais¬ 
sance  de  cette  évolution,  qui  a  amené  certains 
chirurgiens  à  pratiquer  d’emblée  la  résection 
sous-periostée  de  la  diaphyse  de  la  phalange, 
atteinte.  En  théorie,  cette  conduite  paraissait 
excellente,  mais  dans  la  pratique,  il  en  a  été 
autrement  ;  la  réparation  est  minime  et  incons¬ 
tante. 

a  Dans  la  tuberculose  ostéo-artîculaire  non 
suppurée,  les  mêmes  règles  sont  à  suivre  pour 
le  spina  ventosa  diaphysaire.  Quand  la  suppu¬ 
ration  survient,  il  faut  mettre  à  nu  l’articulation 
par  une  ou  deux  incisions  latérales  —  une  suffit 
généralement  —  et  détruire  avec  la  fine  curette 
les  parties  articulaires  altérées.  On .  peut  être 
amené  ainsi  à  eniever  une  portion  importante 
des  épiphyses  et  même  des  diaphyses,  mais  il 
est  préférable  d’agir  ainsi,  sans  attendre  les 
complications  du  côté  des  gaines,  tendineuses  : 
en  pareil  cas,  en  effet,  l’envahissement  des 
gaines  par  les  fongosités  est  chose  fré¬ 
quente.  Lorsque  les  fongosités  n’occupent 
que  la  partie  de  la  gaine  qui  avoisine  l’ar¬ 
ticulation,  il  est  possible  d’y  remédier  par  le 
curettage  du  tendon,  qui  est  pratiqué  en  même 
temps  que  l’évidement  osseux  ;  mais  quand  les 


fongosités  remontent  sur  les  tendons,  et  surtout 
sur  les  fléchisseurs  dans  la  paume  de  la  mata; 
ou  à  la  plante  du  pied,  les  altérations  articalaùi 
reS  étant  d’ordinaire  fort  étendues,  la  conserva^ 
tion  devient  difficile.  Dans  ces  conditions,  on  mei' 
dans  la  balance  d’une  part  les  difficultés,,  Ij, 
longue  durée,  le  doute  delà  guérison  sans  ta 
sacrifice  de  l’organe,  l’utilité  incertaine  de  cei 
organe  conserve  à  tant  de  prix,  et  d’autre  part 
la  rapidité,  la  facilité  de  la  guérison  obtenus, 
par  une  ,  opération  insignifiante,  et  c’est  sou; 
vent  —  trop  souvent — que  le  plateau  annputatioï 
l’emporte. 

«  En  résumé,  la  tuberculose  des  doigts  est 
extrêmement  curable  ;  si  l’on  veut  bien  Ta  cou. 
sidérer  comme  très  sérieuse  et  la  traiter  vigou. 
reusement  dès  le  début,  par  une  bonne  immobi; 
lisation,  on  obtiendra  presque  toujours'  une 
guérison  à  peu  près  intégrale,  en  tout  cas  Une 
guérison  sans  la  suppuration  et  les  désordres 
qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  » 

D''  Paul  Huguenin, 


CHRONIQUE  PASSIONNELLE 

li’Iuilépenilaiico  du  médecin  et  Ica  exigreucéi 
aduiiiiiatralivea. 

Mon  excellent  confrère  et  ami,  le  D''  JeauUe, 
dans  un  de  ses  derniers  propos  du  jour  mainte¬ 
nait  énergiquement  le  droit  pour  le  médecin  de 
se  retrancher  derrière  le  secret  professionnel  et 
ajoutait  :  «  Si  l’Administration  veut  avoir  des 
renseignements,  qu’elle  s’adresse  à  ses  médpcjps 
spéciaux. 

Je  n’aurais  rien  à  objectera  cette  solution,  si 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  protes¬ 
tait  contre  la  tendance  des  administrations  pu¬ 
bliques  ou  privées,  à  avoir  des  médecins'à  eÏÏes, 
assermentés  ou  investis. 

Nous  pouvons,  disent-ils,  aussi  bien  qùeles 
médecins  officiels,  soigner  les  malades  et  déli¬ 
vrer  les  certificats  nécessaires.  S’adresser  à  des 
médecins  spéciaux,  c’est  montrer  à  notre  égard 
une  suspicion  inadmissible,  en  même  temp.s  que 
nous  causer  un  tort  véritable. 

Ces  revendications  concordent  mal  avec  ta 
solution  donnée  par  le  docteur  Jeanne. 

Si  le  médecin  entend  se  retrancher  derrière 
son  indépendance  absolue,  il  ne  doit  pas  préten¬ 
dre  aux  fonctions  dévolues  par  l’Administration. 
Si,  au  contraire,  ilveutêtre  agréé  par  elle,ildoil, 
ce  me  semble,  se  soumettre,  dans  une  certaine 
mesure,  à  ses  exigeiices. 

Voici  le  fait  auquel  faisait  allusion  le  D' Jean¬ 
ne  : 

Le  D-'  R...  de  M...  avait  donné  ses  soins i 
une  dame,  employée  des  Postes  ;  l’Administra¬ 
tion  lui  demandait  de  vouloir  bien  consigner  li 
nature  de  la  maladie  sur  son  certificat. 

Le  D'  R. . .  refusa,  se  retranchant  derrière  le 
secret  professionnel. 

Il  reçut  alors  du  directeur  départementaidee 
Postes  et  des  Télégraphes,  la  lettre  suivante; 

Monsieur, 

Par  lettre,  en  date  du  3  février  courant,  voni 
m’avez  fait  connaître  que  la  loi  sur  le  secret protes- 
sipnnel  ne  vous  permettait  pas  d’indiquer  la  natuti 
,dé  la  maladie,  sur  le  certificat  médical  que  vois 
avez  délivré  à  Mme  X. .. 
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L'Administration,  à  qui  j’ai  soumis  le  cas,  me 
prie  de  TOUS  taire  remarquer  qu’il  s’agit,  dans  l’es¬ 
pèce,  d’un  simple  renseignement  administratif  n’en- 
g:ageant  pas  la  responsabilité  du  médecin,  et  que, 
du  reste,  en  le  demandant,  l’Administration  n’a 
d’autre  objectif  que  l’intérêt  de  son  personnel.  Il 
importe,  en  effet,  qu’elle  sache  si  la  maladie  qui 
éioigne  un  agent  de  ses  fonctions  est  contagieuse, 
sielleapu  être  Qontraotée  dans  le  service  et  si  elle 
entraînera  une  absence  de  longue  durée,  afin  de 
pouvoir, suivant  le  cas,  prendre  toutes  mesures  uti- 
Us,  soit  pour  éviter  la  contagion,  soit  pour  sauve¬ 
garder  les  droits  de  l’intéressé  à  une  pension  de 
rêtraite.  soit  enfin,  pour  aviser  à  ce  que  l’exécution 
duservice  ne  soit  pas  compromise. 

Si,  parfois,  il  peut  y  avoir  inconvénient  à  consi¬ 
gner  les  indications  de  ce  genre  sur  des  certificats, 
dont  les  malades  peuvent  prendre  connaissance,  il 
est  toujours  possible  aux  médecins  de  renseigner 
directement  et  confidentiellement  les  chefs  de  ser- 

Mais,  dans  tous  les  cas,  l’Administration  a  besoin 
d’ôlre  fixée  sur  la  nature  de  la  maladie  de  ses  agents. 
Par  suite,  elle  se  trouvera  dans  la  nécessité  de  re- 
tnser  tout  congé  sollicité  pour  raisons  de  santé, 
chaque  fois  qu’il  ne  lui  sera  pas  possible  de  statuer 
en  connaissance  de  cause.  Les  médecins,  qui  s’obs¬ 
tineraient  dans  leur  refus  iraient  donc  à  rencontre 
désintérêts  de  leurs  clients. 

Je  crois  devoir  ajouter,  d’ailleurs,  que  les  méde- 
I  cips.assermentés  n’ontjamaisinvoquéle secret  pro- 
i  fessionnel,pour  se  soustraire  à  une  formalité  recon¬ 
nue  indispensable. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  très  distinguée. 

LeD'R...  en  envoyant  au  Concours  médical 
la  lettre  qui  précède,  ajoute  : 

'  Monsieur  le  directeur, 

Jé'vous  adresse  la  lettre  du  Directeur  des  Postes 
deZ...  par  laquelle  l’Administration  prétend  avoir 
le  droitediexiger  des  médecins  traitants  et  asser¬ 
mentés,  le  diagnostic  de  la  maladie  de  ses  employés; 
Il  me. semble  que  nous  ne  sommes  pas  tenus  en 
droit  à- cette  déclaration. 

Jè  ne  m’explique  pas  qu’une  question  de  pratique 
courante  comme  celle-là  ne  soit  .pas  encoi’e  réso¬ 
lue. 

Qu’en  pensez-vous  et  que  faut-il  faire  ? 

Agréez,  etc... 

Le  D' Jeanne  répond  que  le  médecin  traitant 
doit  se  retrancher  derrière  le  secret  profession¬ 
nel  et  que  l’administration  se  débrouillera 
comme  elle  l’entendra. 

C’est  là  une  solution  catégorique,  mais  est-ce 
bien celleqUe  nousdevrons  recommander  d’une 
manière  générale  ?  —  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  exigences  des  administrations  ne  sont  pas 
toujours  aussi  inadmissibles  qu’on  le  dit  trop 
souvent:  elles  ont,  elles  aussi,  leurs  devoirs  à 
remplir  et  pour  cela,  elles  doivent  être  éclairées 
par  rhomme  de  l’art. 

Si  le  médecin  traitant  se  récuse,  elles  seront 
bien  obligées  de  créer  ou  de  maintenir  les  pos¬ 
tes  officiels,  aussi  attaqués  par  les  uns,  que  re¬ 
cherchés  par  les  autres.  Est-ce  donc  à  cela  que 
nous  devons  tendre  ? 

On  peut  mettre  en  fait  que  99  fois  sur  100 
'aucun  inconvénient  d’aucune  sorte  ne  peut  ré¬ 
sulter  de  cette  divulgation  de  la  nature  de  la 
maladie  ;  c'est  presque  toujours  pour  faire  acte 
d’indépendance  inutile  vis-à-vis  des  adminis¬ 
trations  omnipotentes,  que  le  médecin  résiste  à 
leurs  prétentions  et  qu’il  leur  refuse  un  dia¬ 
gnostic,  qu’il  donnera  ou  qu’il  a  donné  sans 
•aucune  difficulté  au  parent,  à  l’ami,  môme  au 
voisin.  Et  en  ce  faisant,  il  oublie  l’intérêt  du  ma¬ 


lade  qui,  agent  de  ces  administrations,  pâtira  de 
son  refus,  en  même  temps  que  son  intérêt  pro¬ 
pre,  puisqu'il  justifiera  l’existence  des  fonctions 
médicales  officielles,  qu’il  considère  comme  nui¬ 
sibles  ou  blessantes  pour  lui. 

Mais  il  y  a  le  centième  cas  1  je  dirai  alors  que 
rien  n’est  absolu  en  ce  monde,  pas  plus  le  seepet 
professionnel  que  le  reste  ;  qu’en  pareil- cas,  le 
médecin  consultera  sa  conscience  et  que,  si  se¬ 
cret  véritable  il  y  a,  il  gardera  ce  secret. 

’  D’ailleurs  y  a-t-il  véritablement,  violation  de 
ce  secret  ’? 

L’agent  d’une  administration,  par  le  fait  même 
de  sa  position,  doit  se  soumettre  à  ses  exigen¬ 
ces  :  il  sait  parfaitement  que  malade,  il  devra 
produire  un  certificat  libellé  dans  telles  ët  telles 
formes,  et,  s’il  demande  à  son  médecin  de  lüi 
délivrer  ce  certificat,  il  me  paraît  le  délier  par 
cela  môme  de  l’obligation  du  secret.  --  ■ 

Mais,  dira-t-on  encore;  -le  malade  peut  ignorer 
les  conséquences  de  sa  démarche,  les  dangers 
que  peut  lui  faire  courir  la  délivrance  du  certir 
iicat  —  j’estime  alors  qu’il  appartient  au  méde¬ 
cin  de  l’éclairer  sur  les  conséquences  possibles 
de  sa  demande  et  de  le  mettre  en  mesure^  de  dé¬ 
cider  lui-même. 

Car,  en  somme,  il  n’y  a  que  l’intérêt  de  notre 
client  qui  puisse  nous  arrêter  et  nous  savons 
parfaitement  que  la  divulgation-  du  secret  est 
toute  relative,  qu’elle  se  fait  dans  des  conditions, 
spéciales  et  que  le  directeur  auquel  parviendra 
notre  certificat  n’ira  pas  en  publier  partout  les 
détails.  Il  est,  lui  aussi,  lié  par  le  secret  profes¬ 
sionnel. 

Quant  à  faire  ignorera  l’administration  ce 
qu’elle  prétend  savoir,  il  n  y  a  pas  à  l’espérer  : 
elle  obligera  son  agent  à  passer  devant  un  méde^- 
cin  officiel  et  elle  aura  les  éclaircissements,  dont 
elle  a  besoin. 

C’est  à  ce  seul  résultat  qu’aura  abouti  notre 
résistance. 

Pour  rester  intransigeant,  il  ne  faut,  ni  accep¬ 
ter,  ni  rechercher  les  présents  d'Artaxercès  ;il  ne 
faut  pas  davantage  se  plaindre  que  ces  présents 
soient  recherchés  ou  acceptés  par,  d’autres.  ■ 

Mais  si  les  nécessités  de  la  lutté  pour  l'exis¬ 
tence,  si  le  sentiment  d'une  égalité  — qui  se  jus¬ 
tifie  après  tout  —  nous  poussent  à  désirer  quelr 
ques  parcelles  de  la  manne  qui  tombe  des  ser¬ 
vices  publics,  nous  devons  reconnaître  que  de 
nouveaux  devoirs  nous  incombent. 

A  qui  ne  reconnaît  pas  notre  intervention  et 
n’admet  que  ses  médecins  officiels,  nous  pouvons 
répondre  par  un  refus  absolu  de  tout  service, 
mais  nous  ne  saurions  agir  de  même,  si  on  recourt 
à  nous,  si  ou  accepte  nos  certificats,  si,  en  un  mot, 
on  nous  traite  comme  tout  médecin  devrait  être 
traité. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  ayons  à  perr 
dre  quoi  que  ce  soit  de  notre  dignité  :  médecins 
nous  sommes,  médecins  nous  saurons  toujours 
rester,  même  en  remplissantles  devoirs  médicaux 
que  peuvent  réclamer  de  nous  les  administra¬ 
tions  publiques  ou  privées.  ' 

Nous  ne  perdrons  pas  plus  de  notre  indépen^ 
dance  en  donnant  à  un  directeur  des  postes  le 
certificat  qu’il  réclame,  qu’en  inscrivant  un  dia- 

fnostic  sur  utié  patioarle  d’hôpital  ou  sur  un 
ulletin  de  décès,  A.  Gassot.  : 
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;  BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

S^udicat  niédical  (les  lIciiiÉ-jSèvrcs. 

'  '  '  '  13  décembre  1896.' 

.■  Présents  :  }AU~  Ëowclart,  Président  ;  Baudry, 
Chatelin,  Corneille,  Saint-Marc,  Dourif,  Dulout, 
Dupont,  Grand,  Guipabertière,  Marion,  Martineau, 
Mayet,  Pillet,  Piotais,-  Puy-le-Blanc,  Lenoble, 
Varaillon. 

•  ■  Excusés  :  ;  MM.,  Baypux,  Bégusseau,  Charrié, 

Clais,.  Gaillard,  Gopd,  Gtassin,  Moreau,  Prouhet, 
Rabec.  ,  ,  .  ■ 

•  LeiD?  Riffé,  de,  CoiUangès,  est  admis  comme 
membre  d,u  Syndicat.  . 

••  M .  Corneille  Saint-Marc  est  nommé  syndic  en 
remplacement  de  M.  Prouhet,  démissionaire . 

■''  '  ■  '  ■  '  Exercice  dé- la  pharmacie, 

'.'.  Re  syndicat,  s’inspirant  par-dessus' tout,  des 
iTitéi'fe  ts'àe  ,1a  santé  publique,  proteste  énergique  - 
ptient  contre  le  droit  accordé  aux  pharmaciens 
de  délivrer  sans  ordonnance  tout  médicament  à 
l’exception  des  substances  toxiques  portées  sur 
nne  l.iste_  et  préfère  le,  r,ej.et,pur  et  simple  du  pro¬ 
jet  de  loi  actuellement;  soumis 'et  le  maintien' du 
ètatu  quô,.  .  , 

Cependant,  dans  le,  cas  où  le  projet  ne  serait 
pas  retiré, '.l’Assemblée  Se  reporte  au  yœü  voté 
ÎP|7  avril  1895  et  lé  complète  en  demandant  ; 

.  d'i  Qu.’ajii  lieu  de  donner  aux  pharmaciens  une  liste 
de  médicaments  qu'ils  ne  pourràiént  délivrer  sans 
prdpnnance,-  il  leur  s.oitdonné,  au  contraire,  une 
liste,  de  céux  qü'ils  '.pourraient  délivrer  sans  or- 
doniiriàhce,  la  loi  établissant  en  principe  qu’il  né 
doit  pas  être  délivré  de  médicament  sans  ordon- 
■hance  de' médecin;  ■  , 

2”  Que  le  médecin  ait  le  droit  de  fournir  des  médii 
pamentSE.ù.'seÿ  malades  qui  se  trouvent  à  plus 
de  5  kilomètres  de  toute' phàrmacié.  '  , 

,3“,  Quele  méde.cjn  ait.le  droit  de  délivrer  les  remè¬ 
des  'd’ürgencé ‘  quelle  que  Soit  la  distancé- du  ma: 
làde.  '  ■  L  ; 

'■  '4“  Que  là  loi  n'ait  pas  d’effet  rétroactif  pour  les 
médecins  faisant  actuellement  la  pharmacie. 
■'tSétte.'  motion  sera  adressée  aux  députés  et 
sèhatèurs  des  Deux-SèVr‘es  et  au  Concours  médi¬ 
cal.,-  .  -,  '  ■ 

y  '  ■  '  Le-  'secrétaire, 

'  ■  '  D'^.Dui.out'. 
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,  ,Le  corps  médicql  à  à  déplorer  le  tribut  excèsSif 
qu’ira  payé  'à  rincëhdle’dë'  la  rue-  Jean-Goujon, 
Rotre  excellent  collègue,  le  docteur  Le  -Sourd-, 
directeur  de:'Ià  «  Gazette  des  Hôpitaux  perd  sa 
fille  Mme  Cordoeu,  Mercredi,  à  5  heures,  au  Palais 
de’  l’Industrie,  .nous'  avons  trouvé  l,e  D'  iVitot  qui, 
depuis  la  veille,  cherchait,  en  vain,  sa  femme  et  sa 
fdlo  et  venait  epHn  de  les  retrouver  parmi  les  19 
cadavres  qui  restaient  encore  exposés.  ■ 

,A,utrés.  victimes  ;  le  D'i^eii/ord,  m'édécin  de  Saint- 
lazare  et  sa  Bile,  là  sœur'  du  ï)’  Piqu'é,  chirurgien 
des  hôpitaux  et  la  fllle  du- docteur  Leon -Simon.  Es¬ 
pérons  que  la  fu nèbre  liste  s’arr,âtérailà:  nous  adres- 
isons,  au»  familles,  l’expression  de, noUp  . profonde 
sympathie. 

—  Gomme  on  le  verra, par  le  nçoehain  compte-rendu 
de  l’Assemblée  généralé  de  là  Caisse  des  pensions 


—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs: 
que  M,  le  docteur  Gi/son,  d’Angouléme,,m6inljiî| 
du  Concours  medical  et  do  l’Association;  ainlcaie,'a' 
été  nommé  officier  d’académie,  le  2  mai  detMet,- 
Nous  lui  adressons  nos  félicitations.  -  -  , 

—  Outrecuidance  d’un  rebouteur.—  Le,  Syndicat  mi-' 

dical  dè  l’Oise  poursuivait  dernièrement  en  police' i 
correctionnelle,  àCompiègne,le  sieur  Lebrun, culli- 
Valeur  à  Saint-Sauveur,  rebouteur  à  l’occasion,  doni  | 
la  spéci'alité  esfde  guérir  ceux  qui  n’ont  rien,  alors  I 
même  qu’ils  ne  s’adressent  point  à  lui.  Qu’on  eiij 
juge'!  '  ‘ 

Au  cours  de  son- interrogatoire,  il  s’est  vante  di, 
posséder  la  confiance  entière  des  médecins  de;0oiti;| 
piègne,  qui  lui  envoient  des  malades  ;  il  est  ali’ 
plus  loin,  il  s’est  donné  le  rare  mérite  d’avoir  traill 
la  fille  de  l’un  d’eux  qui  s’était  cassé  le  brasendeiti 
endroits  (sic).  C’est  une  légende  que  Son  industrii 
avait  inventee  ü  y  a  ün,  peu  plus  de  deux  ans  pî 
témoigner  de  sa  capacité.  Le  Président'du  Trlbunil 
rayant  invité  à  désigner  le  médecin  auquel  illai- 
sait  allusion,  ilaiiommé  le  D'  G...,  et  a  maliciéu* 
rnerit  ajouté:  «  Oh  l'ce  n’est  pas  lui  qui  me  l’a  ame¬ 
née,  c’est  sa  femme.  »  Gètte  affirmation  mensongèni 
a  eu  lé  don  de  surprendre  le.Tribunal:  leD'G...es| 
médecin-expert  depuis  plus  de  2-5  ans,  il  le  connall, 
il  le  sait  incapable  de  toute  compromission  illégale; 
elle  n’en  a  pas  moins  constitué  un'  argument  am«- 
êant  de  défense  dont  il  a  été  tiré  grand  profit  ;  il  esl 
même  pi’obable  qu’elle  n’est  pas  demeurée  étran; 
gère.à  la  trop  dérisoire  condamnation  durebontenr! 
16  francs  d’amende,  c’est-à-dire  le  minimum  de  1; 
peine.  •  .  l  ,, 

Quant  à  notre  honorable-  confrère,  il.a  écrit  au i 
sieur  Lebrun  et  l’a  mis  au  déli  de  fournir  laprepn 
de  son  allégation  ;  il  a,  de  plus,  protesté  danslJ 
presse  régionale.  Le  fait  est  faux  :  Mlle  C  ..  p'i 
jamais  été,à  aucune  époque,  atteinte  de  fractaèoi 
de  luxation  ;  un  accident  analogme  lui  seraitUlsiir 
venu,  jamais  son  père  n’aurait  fait  à  ses  çonfrères 
de  Gompiègne  et  alias,  l’injure  de  leur  preféieri 
rebouteur.  •  '  i 

Sans  doute,  le  D''  G...  aurait  pu  intentei  bodM 
Celui-ci  une  action  eh  diffamation  ;  des  magistrals 
l’en  ont  dissuadé.  Gomment  établir  l’intention -ii 
nuire,  et  celle-ci  prouvée,  dans  quelle  mesure  I» 
Tribunal  'poùvait-il  appré'cier  le  préjudicé  causi! 
Mieux  valait  en  rester  là.  . ’ 

—  Guerre  d’Orient.  —  La  banque  impérialé  otfoilia- 
ne  demande  des  chirurgiens,  anciens  internes !dà 
hôpitaux  de  Paris,  pour  l’ambulance  qu’elle, vient 
d’organiser  sur  le  théâtre  de  la  guerre.  Pour  toej 
les  renseignements,  s’adresser  de  suite  àM.le  pto- 
fesseur  Berger,  16,  rue  de  Bourgogne.  , 

—  Service  de  santé  militaire.  —  Un  concours is’^ 

vrira  lé- 13  décembre  prochain,'  à  l’Ecole  d’épplif 
tiûn  du  service  de  santé'militaire  à  Paris  ppiirla^- 
mission  de  docteurs  en  médecine  èt  pharmacieni 
diplômés -de  1"  classe  civils,  aux  emplois  de.m'édé- 
eins  et  de  pharmaciens  stagiaires.  '  .  ' 

—  L'inspection  des  cliniques.  •  —  Le  préfet  dé  polià 

vient  de  demander  au  Conseil  d’hygiène  delfi  Stin! 
de  préparer  un  projet  de  réglementation,- au' pdiil 
de-vue  de  fhygiène,  des  cliniques  et .  maisons  di 
santé.  -, 
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N“''41'82.,,— M;  le'' docteur  P|annieb,  d’Ar^'énliioij- 
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Caisse  des  pensions  de  retraite 

du  corps  médical  français. 


Assemblée  fjénérale  du  25  avril  1897, 

sous  la  présidence  de  M.  le  D"'  Lande 
(de  Bordeaux). 

Le  secrétaire  général  lit  le  compte-rendu  de 
l'assemblée  générale  de  1896.  Ce  compte-rendu 
est  adopté  sans  observations. 

M.  le  D' Bougon,  à  propos  de  la  somme  votée 
pour  frais  de  bureau,  demande  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  couvrir  cette  somme  par  une  aug¬ 
mentation  sur  chaque  prime.  Cette  somme,  qui 
grève  le  budget  et  le  capital, assez  fortement,  an¬ 
nuellement,  serait  couverte,  au  contraire,  très 
facilement  par  une  minime  surcharge  de  prime 
individuelle. 

M.  le  D’’  Lande  fait  observer  que  les  craintes 
deM.  Bougon  ne  sont  pas  fondées  :  les  frais  ac¬ 
tuels  ont  été  prévus  dans  les  calculs  d’établis¬ 
sement  des  tarifs  :  les  intérêts  des  sommes  ver¬ 
sées  n’ontété  comptés  qu’il  partir  du  31  décembre 
de  chaque  année,  tandis  qu’en  réalité  ces  som¬ 
mes,  étant  versées  dans  le  courant  de  l’année, 
produisent  un  intérêt  variant  de  1  à  10  mois, 

M.  Bougon  retire  sa  proposition; 

Le  secrétaire  général  lit  son  rapport. 

Messieurs  et  cliers  Confrères, 

Notre  Société  étant  en  pleine  prospérité,  le 
rapport  de  votre  secrétaire  général  est  néces¬ 
sairement  court.  C’est  par  les  chiffres  que  l'on 
prouve  la  vitalité  ^’une  société  comme  la  nôtre, 
et  je  laisse  ce  soin  à  notre  cher  trésorier  :il  trou¬ 
vera  dans  la  lecture  de  nos  encaissements  et  dans 
les  applaudissements  qui,  j’en  suis  convaincu, la 
suivront,  la  juste  récompense  du  travail  consi¬ 
dérable,  qu’il  veut  bien  fournir,  dans  l’intérêt  de 
notre  caisse,  avec  le  plus  profond  désintéresse¬ 
ment. 

Mon  rôle  consiste,  aussi  bien  aujourd’hui,  que 
pendant  le  cours  de  l’année,  à  développer  les 


Jurisprudence  médicale.  i 

Les  privilèges  du  médecin  en  matière  d'IionotaireS,  de* 

vaut  le  tribunal  de  Commerce  de  Marmande .  i38. 
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Le  secret  prolessionnel  et  les  certificats  admiriistra- 
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points  des  statuts,  qui  peuvent  embarrasser  soit 
le  médecin,  qui  doit  entrer  dans  nôtre  associa* 
tion,  soit  celui,  qui  y  est  déjà  affilié. 

C’est  sur  les  lettres  qui  me  sont  adressées,  que 
portent  naturellement  l’explication  des  statuts. 
Malgré  la  publication  des  comptes  rendus  an¬ 
nuels,  malgré  le  grand  nombre  de  questions  qui 
ont  été  traitées,  bien  souvent  les  memes  deman¬ 
des  se  reproduisent  :  force  est  donc  d'y  répon-' 
dre,  quitte  à  se  répéter  dans  les  solutions  à  don-', 
ner.  Cette  année  les  réponses  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1“  Un  principe  domine  toute  notre  association, 
je  dirai  toute  son  existence.  Ce  principe,  q;ui  a 
été  la  base  de  tous  les  calculs  est  celui-ci'  ;  nul 
ne  peut  toucher  une  retraite  quelconque,  s’il  n’a' 
versé  pendant  10  ans  régulièrement  ses  cotisa¬ 
tions,  et  s’il  n’a  soixante  ans  d’âge. 

De  ce  principe  découlent  toutes  les  situations, 
qui  peuvent  se  présenter  pour  l'adhérent. 

Toutesles  combinaisons,  en  échelle  ascendante 
ou  descendante,  ne  doivent  pas  avoir  d’autres 
tarifs  que  ceux  indiqués  par  les  statuts,  c’est- 
à-dire  1/2  part,  1  part,  1  part  1/2,  2,  2  1/2,  3,  3  1/2 
et  4. 

Ainsi,  plusieurs  confrères  m’écrivent  pour  me 
demander  combien  il  faudrait  verser  de  prime 
annuelle  pour  avoir  une  retraite  de  300  fr.,  400  fr., 
450  fr.,etc.La  question  ainsi  posée  n’estpas pos¬ 
sible  à  résoudre  :  il  faut  choisir  d’abord  le  ta¬ 
bleau,  que  l’on  désire  ;  puis  le  nombre  de  parts 
que  l’on  veut  :  le  chiffre  de  la  pension  en  découle 
et  ce  n’est  pas,  au  contraire,  ce  dernier  qui  fait 
la  loi. 

Messieurs,  notre  caisse  devient  de  plusenpliis 
nécessaire  :  depuis  25  ans,  grâce  au  concours  de' 
médecins  dévoués,  les  associations  médicalesde 
prévoyance  se  sont  développées  :  elles  doivent 
s’ajppuyer  l’une  sur  l’autre,  et  se  rendre  des  ser¬ 
vices  mutuels  :  les  adhérents  de  l’une  doivent 
montrer  les  bénéfices  que  l’on  retire  en  s’assu¬ 
rant  en  même  temps  à  une  autre;  c'est  ainsique, 
j’en  suis  convaincu,  l’Association  amicale  fondée' 
par  le  Concours  médical,  nous  a  procuré  de  nou-, 
veaux  adhérents  et  pfeut-être  réciproquement. 
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Chacune  dit  au  médecin  :  la  profession  médi¬ 
cale  devient  bien  dure  .et  peu  rémunératrice  ; 
prenez  vos  précautions  pour  le  présent  et  pour 
l’avenir. 

Si  vous  voulez  vous  assurer  contre  la  maladie, 
vous  avez  Vassociation  amicale  ;  si  vous  voulez 
vous  conserver  un  morcflau  de  pain  pour  vos 
vieux  jours,  venez  frapper  à  la  porte  de  la  caisse 
des  pensions.  Si,  enfin,  vous  tenez  à  ce  que  votre 
veuve,  vos  enfants,  ne  restent  pas,  après  vous, 
dansle  dénuement,  vous  avez  la  caiss.e  des  veuves 
et_  orphelins  créée  récemment  par  le  Concours 
médical;  à  côté  de  ces  associations  de  droit,  vous 
trouvez  les  associations  de  bienfaisance.  Le  mé¬ 
decin  n’est  donc  plus  isolé  et  toutes  ces  œuvres 
de  confraternité  médicale  cherchent,  à  l’eiivi,  à 
réparer  le  tort,  hélàs  I  immense,  que  les  sociétés 
civiles  de  même  ordre  et  d’autres  causes  font  au 
corps  médical. 

Nous  avons  même  bien  des  préjugés  à  vaincre, 
bien  des  idées  erronées  à  détruire,  c’est  en  prê¬ 
chant  d’exemple  que  nous  arriverons,  petit  à 
petit,  à  retirer  le  médecin  de  son  isolement,  à 
luimontrer  le  bénéfice  de  l’association  sous  toutes 
sés  formes  et  ces  associations  de  prévoyance 
comme  le  seul  remède  à  la  triste  situation  ac¬ 
tuelle. 

Le  trésorier  lit  son  rapport  annuel  : 

Rapport  de  M.  le  D'  Verdalle,  Trésorier. 

«  Messieurs, 

«Voici  la  treizième  année,  que  j’ail’honneiir  de 
Vous  lire  mon  rapport  sur  la  situation  financière 
de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
médical  français,  et  voici  treize  ans  qu’invaria- 
blement  je  vous  dis  que  tout  marche  bien,  que 
notre  avoir  augmente  sans  cesse,  que  la  situa¬ 
tion  est  prospère  et  l’avenir  assuré. 

Au  risque  de  vous  fatiguer,  je  me  vois  obligé 
de  me  répéter  cette  annee  encore.  Au  reste,  la 
vérité  brutale,  la  voici  :  notre  fortune  s’élève 
à  700,000  fr.,  exactement  à  698,620  francs.  Dans 
trois  ou  quatre  ans,  nous  aurons  le  premier 
million. 

.  Donc,  l’accroissement  de  notre  fortune  se  fait 
Siirement  et  forcément  comme  nous  l’avions  pré¬ 
vu.  Nous  servons  des  pensions  de  retraite  déjà 
pour  plus  de  15,000  francs.  Nous  avons  constitué 
un  portefeuille  avec  des  valeurs  de  tout  repos. 
Notre  Caisse  de  Réserve  assure  le  paiement  des 
retraites  pour  un  temps  indéfini.  Encore  une 
fois,  tout  marche  à  souhait.  Mais. . . 

Est-ce  à  dire  que  notre  œuvre  soit  immuable 
et  intangible,  qu’il  ne  faille  pas  y  apporter  des 
modifications,  dont  l’expérience  nous  démontre¬ 
rait  l’utilité.  J’aurai  rlionneiir.  Messieurs,  de 
vous  soumettre  quelques  considérations  à  ce 
sujet,  et  j’espère  vous  convaincre  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  s’endormir  sur  les  positions  con¬ 
quises. 

Gomme  toutes  les  choses  humaines,  notre  ins¬ 
titution  subit  les  contre-coups,  les  influences 
des  événements,  de  l’imprévu,  de  la  vie  enfin, 
et  la  vie  c’est  la  lutte  continue,  et  la  lutte 
armée. 

Mais  auparavant.  Messieurs,  je  vais  vous  pré¬ 
senter  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1896. 

Gomme  tous  les  ans,  votre  Trésorier,  qui  veut 
bien  mettre  au  service  de  l’œuvre  son  temps  et 


son  dévouement,  mais  décline  toute  compétence 
en  matière  de  haute  comptabilité,  a  appelé  à 
son  aide,  pour  dresser  le  bilan  et  les  comptes 
généraux,  un  homme  de  Tart. 

Gomme  tous  les  ans,  c’est  mon  ami  M.  J.  Flo- 
rigni,  l’un  des  administrateurs  des  imprimeries 
de  la  Gironde  et  de  la  Petite  Gironde,  et  qui  est 
chargé  de  la  comptabilité  de  cette  importante 
maison,  c’est  M.  Florigni  qui  a  bien  voulu,  sur 
ma  demande,  se  livrer  à  ce  travail. 

Vous  associerez  certainement.  Messieurs,  vos 
remerciements  aux  miens  et  vous  adresserez 
avec  moi  à  M.  Florigni  l’expression  de  notre  re¬ 
connaissance.  Il  a  vu  naître  notre  œuvre,  m’a 
aidé,  dans  les  débuts,  à  mettre  nos  chiffres  sur 
pied  ;  dans  le  courant  de  l’année  ses  conseils 
me  sont  souvent  fort  utiles  et  il  met  toujours  à 
me  les  donner  la  plus  extrême  obligeance.  Je 
saisis  avec  empressement  l’occasion  de  lui  en 
exprimer,  au  nom  de  notre  œuvre,  toute  hia  gra¬ 
titude. 

Rapport  sur  l'exercice  1896  présenté  à  la  séance 
du  25  avril  1897. 

Messieurs, 

Ghargé  par  votre  Trésorier,  M.  Verdalle,  de 
dresser  le  bilan  au  31  décembre  1896,  ainsi  que 
les  comptes  de  l’exercice  1896,  j’ai  l’honneur  dé 
vous  présenter  le  rapport  suivant. 

Voici  tout  d’abord  le  bilan  au  31  décembre 
dernier  ;  ' 

Bilan  au  31  décembre  1896. 


Gaisse . F. 

Caisse  auxiliaire . 

Oblig.  communales  1879 

Oblig.  Midi . 

3  %  amortissable. . 

Oblig.  foncières  1883. . . 
Oblig.  communales  1892 

Oblig.  Orléans . 

Oblig.  foncières  1879... 

Oblig.  P.-L.-M . 

Oblig.  villede  Paris  1896 

Obîig.'  de  i’Ést.’ .’ .' .’ .’ .’ .’ .’ 

Gapital  inaliénable . 

Gaisse  de  réserve . . 


23.513  50 

.  9.633  .. 
143.620  » 
154.644  » 
46.7U0  » 
25.515  » 

48.500  ■» 
10.040  » 
55.575  » 

19.500  » 
61.980  » 
23.812  50 


6.997  61;; 


508.47709 
107.558  30 


Totaux . F.  623.033  »r  623.033  » 


Ge  bilan  accuse  un  actif  de _ F.  623.033  » 

soit  sur  celui  du  31  décembre  1895, 

qui  était  de .  569.179  96 

un.  excédent  de . F.  53.853  04 

Gette  somme  de  53,853  fr.  04  représente  le  net 
des  recettes  de  l’exercice  de  l’année  1896,  c’est  à 
dire  les  recettes  moins  les  dépenses. 

Voici  le  détail  de  ces  recettes  et  de  ces  dé¬ 
penses  : 


Recettes, 

Gotisations  encaissées  en  1896. .  .F.  43.419  » 

Intérêts  sur  fonds  d’Etat  français  et 
coupons  d’obligations  diverses. . .  17.058  28 

Plus-value  sur  valeur  en  portefeuille 

au  31  décembre  1896 . . .  9.211  » 

Total . F.  69.688  28 
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Dépenses.  ■ 

Frais  généraux . F.  1,466  34 

Moins-value  sur  50  obli¬ 
gations  de  la  ville  de 

Paris  1896... .  50  » 

Retraites  payées .  14.318  90 

•  15.835  24 

Egal  au  net  des  recettes . . F .  53. 8. >3  04 

Voici  '  maintenant  le  compte  des  profits  et 
pertes. 

Profits  et  perles. 

AVOIR  : 

;  Par  coupons  et  intérêts  encaissés  : 
0blig.communalesl879F.  260  18 

,  Obli,'.  Midi .  4.320  » 

3  %  amortissable .  4.560  » 

.  Oblig.  foncières  1883 _  1.440  » 

Oblig.  communales  1892.  768  » 

Oblig.  Orléans .  1.440  » 

i  Oblig.  foncières  1879 —  274  10 

i  Oblig.  P.-L.-M .  1.475  » 

i  3?! .  1.800  » 

!  Oblig.  de  l’Est .  720  » 

17.058  28 

Plus-value  sur  les  valeurs  du  portefeuille  : 

19  oblig. commun.  1879  F,  142  50 

220  obi.  Midi  anciennes  ) 

10 obi.  Midi  anciennes.  2.861  25 

40  obi.  Midi  nouvelles. .  ) 

4.500  fr.  rente  3  %  amor¬ 
tissable .  957  25 

100 obi.  foncières  1883.. .  900  » 

50  oblig.  communales 

1892 .  102  50 

100  oblig.  Orléans .  1.175  » 

20  oblig.  foncières  1879. .  220  » 

115 oblig.  P.-L.-M .  950  » 

1,800  fr.  rente  3  % .  1.290  » 

’  50  oblig.  de  l’Est .  6i2  50 

- ^  9.211  .. 

Caisse  des  Pensions  (partie  disponi¬ 
ble,  différence  entre  cotisations 

reçues  et  pensions  payés) . . .  29.100  10 

Total . F.  55.369~38 

Doit. 

A  frais  généraux . F .  1 . 466  34 

Oblig.  ville  de  Paris  (moins-value). .  50  « 

A  caisse  auxiliaire .  604  77 

Excédent  disponible  des  recettes. . .  53.248  27 

Somme  répartie,  savoir  : 

25  %  au  capital  inaliéna¬ 
ble . F.  13.312  07 

75  %  à  la  Caisse  de  ré¬ 
serve .  39.936  20 

Egala  l’excédent  des  re¬ 
cettes .  53.248  27 

Tot.al . F.  55.369  38 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  d'insister  ici  sur  les 

chiffres  portés  dans  notre  livre  des  inventaires, 
il  peut  être  intéressant  de  rapprocher  les  résul¬ 
tats  des  opérations  des  deux  années  1895  et 
1896. 


Les  cotisations  qui  s’étaient  éle¬ 
vées  en  1895  à . . .  44.355  05 

y  compris  un  don  de  200  francs,  ont 

atteint  en  1896 .  43.419  » 

Soit  en  moins .  936  05 

Il  a  suffi  de  quelques  cotisations  en  retarff 
pour  établir  cette  différence. 

Les  intérêts  sur  fonds  d’Etat  français  et  les 
coupons  sur  obligations  diverses  encaissés  ont 

figuré  aux  recettes  de  1895  pour -  15.888  30 

1896  accuse .  17.058  28 

ou .  1.169  98 

de  plus,  soit  l’intérêt  des  valeurs  acquises  à  la 
fin  de  1895  et  au  commencement  de  1896. 

La  plus-value  sur  les  titres  en  portefeuille  est 
venue  en  1896  grossir  le  crédit  desprofltset  per¬ 


tes  d'une  somme  dé .  9.211  >1 

dont  on  doit  déduire .  50  » 

pour  la  baisse  sur  les  obligations  de 


Il  reste .  9.161 _ 


un  chiffre  qui  témoigne  du  choix  fait  par  le  Co¬ 
mité  dans  les  achats  de  valeurs  faits  jusqu’à  ce 
jour. 

Cependant  l'exercice  1895  avait  donné,  par 
suite  de  la  baisse  sur  la  plus  grande  partie  des 
valeurs,  un  résultat  bien  différent. 

En  effet,  nous  avons  eu  à  passer,  en  1895,  des 

moins-values  pour . . . .  2  342  60 

moins  les  plus-values  pour .  675  » 


ou, 


1.667  60 


qui  ont  diminué  d’autant  le  résultat  général  de 
l’exercice. 

Le  portefeuille,  vous  le  voyez,  s'est  relevé. 

La  situation  de  ce  portefeuille  est  celle-ci  au 
31  décembre  1895  : 

Fonds  d’Etats  français  ; 

4,590  fr.  rente  .3  %  amortissable  ;  ' 

1,800  fr.  rente  3  %  ■ 

Obligations  diverses  : 

19  oblig.  communales  1879  ; 

260  oblig.  Midi  ; 

100  oblig.  foncières  1883  ; 

.50  oblig.  communales  1892  ; 

100  oblig.  Orléans  ; 

20  oblig.  foncières  1879  ; 

115  oblig.  P.-L.-M.  ; 

50  oblig.  de  l’Est. 


Ensemble  pour  une  somme 

de . ..F.  559.689  46 

Les  valeurs  acquises  en  1896  : 

40  oblig.  du  Midi  ; 

50  oblig.  de  la  ville  de  Paris  1896, 
et  les  plus-values 

ont  porté  le  chiffre  du  portefeuille  à  599.519  50 
Soit  une  différence  en  faveur  de 
1896  de . .  39.830  04 


Cet  excédent  aurait  certes  pu  être  encore  plus 
élevé  si,  à  la  fin  de  l’exercice  1896,  le  choix  de 
valeurs  à  acheter  avec  l'argent  en  caisse  à  ce 
moment  avait  été  fait.  Nous  avions,  en  effet, 
dans  la  caisse, le  31  décembre  1896,  23,513  fr.  50. 

Le  placement  de  cet  argent  sera  fait  en  1897  et 
notre  prochain  rapport  en  fera  mention.  ' 
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Nos  dépenses  ne  comprennent  que  deux  cha¬ 
pitres  : 

Retraites  payées  ; 

Frais  généraux. 

Les  retraites  payées  ont  été  les  suivantes  ; 
Retraites. 


Retraités  en  1896  : 

MM.  L .  600  » 

II .  1.200  » 

L .  600  » 

R . 109  50 

V .  1.200  » 

B...- .  244  » 

G .  195  » 

G .  260  » 

B . 600  » 

B .  600  » 

G .  1.200  » 

MM.  B .  1.200  » 

L .  1.246  » 

G .  464  40 

H .  830  » 

G .  1.200  » 

G .  1.200  » 

B... .  1.200  •> 

G .  248  )) 

Retraités  en  1897  : 

MM.D.. . .  235  » 


993  » 

Totai .  15.395  90 

Les  frais  généraux,  bien  modestes,  comme 
toujours,  atteignent  1,499  fr.  45,  et  encore  faut-il 
comprendre  dans  ce  chiffre  les  1,200  francs 
alloués  à  votre  Trésorier,  1,200  francs,  dont  il  fait 
emploi  au  profit  du  personnel  qu’il  occupe. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résultat  du  travail,  au¬ 
quel  je  me  suis  livré  sur  la  prière  de  votre  Tré¬ 
sorier.  Tous  ces  tableaux,  dressés  suivant  les 
règles  de  la  comptabilité,  vous  donneront,  je 
l’espère,  une  idée  exacte  de  la  situation  pi’ospère 
où  so  trouve  aujourd’hui  votre  Société. 

J.  Florigni. 


Je  vous  ai  promis,  Messieurs,  à  la  suite  durap- 
portflnancier  quelques  considérations.  Les  voici. 

Une  question  très  importante  s’impose  tout 
d’abord  à  nos  réflexions  :  celle  du  placement  des 
fonds. 

Lors  de  la  création  de  la  Caisse,  l’intérêt  des 
valeurs  était  très  supérieur  à  ce  qu’il  est  aujour¬ 
d’hui,  et  en  se  restreignant  même  aux  valeurs 
les  plus  chères,  c’est  à  dire  les  plus  solides,  on 
pouvait  à  cette  époque  capitaliser  à  plus  de  4  %. 
Aujourd’hui,  nous  n’atteignons  pas  même  3. 

Aussi,  qu’est-il  arrivé  ? 

Voyant  nos  revenus  diminuer,  et  par  consé¬ 
quent  notre  avenir  menacé,  nous  avons  été  obli- 

fés,  à  l’exemple  des  Compagnies  d’assurances, 
’augmenter  le  taux  de  nos  cotisations,  mais  ce 
au  grand  détriment  de  l’œuvre  elle-même  qui  se 
recrute  plus  difficilement.  Or,  il  faut,  il  est  de 
toute  nécessité,  que  de  nouveaux  membres  nous 
arrivent  et  nous  apportent  4es  éléments  nou¬ 
veaux.  Plus  la  cotisation  sera  élevée,  plus  le 
recrutement  sera  difficile.  Première  cause  ou 
menace  d’affaiblissement. 

Lès  valeurs  du  portefeuille  ne  nous  donnent 


pas,  je  viens  de  le  dire,  les  revenus  sur  lesquels 
nous  étions  en  droit  de  compter. 

Ce  portefeuille  qui  vaut  600,000  francs  devrait 
nous  donner  30,000  francs  à  5  % ,  24,000  à  4  ü. 
Il  n’a  donné,  en  1896,  que  17,058  fr.  58  ;  pas 
même  du  3  %.  C’est  encore  là  une  menace  pour 
l'avenir,  d’autant  plus  sérieuse,  même,  que  ce 
revenu  peut  encore  aller  en  diminuant. 

Les  impôts  nouveaux,  présents  et  futurs,  s’at¬ 
taquent  encore  ou  viendront  s’attaquer  à  nos 
revenus  pour  les  affaiblir  sans  cesse. 

Eh  bien  !  Messieurs,  il  y  a  lieu,  je  crois,  d’é¬ 
tudier  sérieusement  ce  point  et  de  chercher  si 
nous  ne  pourrions  pas  nous  défendre. 

Pour  y  arriver,  deux  moyens  s’offrent  à  nous: 
ou  permettre  à  votre  Comité-Directeur  d’ache¬ 
ter  des  valeurs  plus  rémunératrices  ou  chercher 
une  autre  nature  de  placements. 

Nos  statuts,  très  sages,  mais  un  peu  trop 
étroits  peut-être,  ne  nous  permettent  que  l’a-, 
chat  de  fonds  d’Etat  français,  d’obligations  de 
chemins  de  fer  ou  de  villes  françaises  et  garan¬ 
ties  par  l’Etat.  Cette  limitation  est  peut-être 
excessive,  et  tout  en  gardant  une  très  prudente 
réserve,  on  pourrait  peut-être  élargir  un  peu  le 
cadre  de  notre  choix. 

Et  puis  alors,  une  grosse  question  s’impose, 
beaucoup  plus  haute.  Notre  Caisse  est  assez 
riche  maintenant  pour  nous  permettre  d’acheter 
autre  chose  que  des  valeurs  de  bourse.  De  beaux 
et  bons  immeubles,  de  solides  hypothèques, 
voilà  des  placements.  Messieurs,  qui  augmente¬ 
raient  sensiblement  le  taux  de  nos  revenus. 

Mais,  pour  cela,  il  faudrait  être  reconnu  d’uti¬ 
lité  publique. 

Ehbien  (pourquoi  pas,  sice]asepeut,dumoins. 

La  reconnaissance  d’utilité  publique  offrirait 
ce  double  avantage  :  de  nous  permettre  d’ache¬ 
ter  des  immeubles  ou  de  placer  sur  hypothèque 
d’abord,  puis  de  recueillir  des  dons  et  legs 
mobiliers  et  immobiliers  ;  qui  sait  ?  Enfin,  d’es¬ 
ter  en  justice.  Sur  ce  point,  j’espère.  Messieurs, 
que  nous  n’aurons  pas  à  user  jamais  de  cette 
extrémité. 

J’appelle  votre  plus  sérieuse  attention  sur  ces 
deux  points  :  élasticité  plus  grande  pour  l’achat 
des  valeurs,  possibilité  de  placer  en  immeubles 
ou  en  hypothèques. 

Une  Commission  pourrait  être  nommée  pour 
étudier  la  question  de  la  reconnaissance  d^uti- 
lité  publique,  ou  vous  pourriez  en  charger  votre 
Comité-Directeur. 

Quelques  mots  sur  les  divers  comptes  du 
bilan. 

Nos  diverses  Caisses  ont  subi  les  modiflea- 
tions  suivantes  en  1896  : 

Caisse  inaliénabie. 

Compte  créditeur  au 
R'' janvier  1896  de _ F.  495.165  02 

A  reçu  au  31  décembre 
1896  les  25  %  qui  lui 
sont  attribués  par  l’ar¬ 
ticle  21  des  statuts  sur 
laportion  disponible  des 
recettes  ordinaires  de 
1896,  soit  sur  53.248.27.  13.312  07 

Le  capital  inaliénable 
est  créditeur  au  31  dé- 

cembre  1896  de .  .  508.477  (l!l 

A  reporter . F.  'o08.477lj 


Compte  créditeur  au 

i"  janvier  1896  de .  67.622  10 

A  reçu  au  31  décem¬ 
bre  1896  les  75  %  qui 
lui  sont  attribués  par 
l’article  21  des  statuts 
sur  la  portion  disponi- 
nible  des  recettes  ordi¬ 
naires  de  1896,  soit  sur 

53.248  27 .  39.936  20 

Le  compte  Caisse  de 
réserve  est  créditeur  au 

31  décembre  1896  de _  _ 

Cette  réserve,  qui  va  grossir  très 
rapidement,  servira  à  assurer  le  ser¬ 
vice  des  pensions. 

Caisse  auxiliaire. 
Compte  créditeur  au 

!"■  janvier  1896  de -  6.392  84 

A  reçu  au  31  décem¬ 
bre  1896  : 

1  %  sur  cotisations  en¬ 
caissées  en  1896  434  19 
1  %  sur  intérêts  en¬ 
caissés  en  1896  170  58. 

604  77 

Le  compte  Caisse 
auxiliaire  est  créditeur 

an  31  décembre  1896  de  : - 

Ensembi.e . F. 


Retraites.  —  Cette  année,  nous  n’avons  que 
deux  nouveaux  retraités  :  M.  D...,  pour  235  Ir.  ; 
M.  1j...,  pour  758  francs. 

Dans  sa  séance  d’hier,  le  Comité-Directeur  a 
décidé  de  continuer  le  paiement  de  toutes  les 
retraites  déjà  acquises,  au  même  taux  que  pré¬ 
cédemment. 

J’ai  terminé,  Messieurs,  ce  rapport,  peut-être 
un  peu  long. 

Permettez  à  votre  Trésorier,  avant  de  poser 
sa  plume,  devons  remercier  pour  les  nombreu¬ 
ses  marques  de  sympathie  que  vous  lui  avez 
souvent  témoignées  et  de  vous  assurer  à  nou¬ 
veau  de  tout  son  dévouement.» 

Des  applaudissements  suivent  la  lecture  de  ce 
rapport,  et  M.  le  président  remercie  le  trésorier, 
au  nom  de  tous  les  adhérents,  de  son  dévouement 
aux  intérêts  de  la  caisse. 

Lecture  est  donnée  des  membres  adhérents 
ayant  droit  à  une  pension  en  1897.  Le  montant 
de  chacune  de  ces  pensions  et  le  droit  à  cette 
pension  ont  été  vérifiés  par  le  comité  directeur 
et  le  comité  des  censeurs. 


L .  1.246  » 

G .  464  40 

H . 1.836  » 

Ch .  1.200  » 


G. 

C. 

D. 

L. 


14.195.90 

Dans  l'année,  une  extinction  de  pension  s’est 
produite,  200  fr.  par  suite  de  décès  du  D''  B. 

Ces  pensions  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Le  secrétaire  général  fait  part,  à  l’Assemblée, 
des  diverses  propositions,  qui  ont  été  soumises 
au  comité  directeur  et  étudiées  par  le  comité. 

M.  le  D''  B.  demande  la  liquidation  de  sapeh- 
sion  :  il  a  payé  12  cotisations,  mais  n’a  pas  , 
60  ans  d’âge  et  n’est  pas  dans  une  incapacité 
absolue  de  continuer  la  profession.  Le  Conseil 
propose  :  1«  de  ne  pas  accepter  la  demande  de 
l’adhérent,  qui  est  contraire  aux  statuts  ;  2°  d’en¬ 
gager  le  sociétaire  à  arrêter  ses  paiements  et  à 
60  ans,  il  touchera  une  retraite  proportionnelle 
aux  sommes  versées.  (Adopté.) 

La  pension  du  D‘'  H.  qui  est  toujours  dans 
l’incapacité  d’exercer  la  profession,  est  réglée 
définitivement  à  697/1000  soit  836  fr.  40.  Cette 
somme  sera  prise  annuellement  sur  la  caisse 
auxiliaire,  plus  le  paiement  de  la  cotisation  ;  ce 
qui  permettrai  M.  H.,  s’il  revient  à  la  santé,  de 
continuer  le  versement  de  ses  primes  et  d’affir¬ 
mer  ainsi  son  droit  à  la  retraite  à  60  ans  d’âge. 
(Adopté.; 

M.  le  D‘'  D.,  qui  est  entré  à  54  ans  (tarif  C)  asa 
pension  liquidée  pour  une  première  part  de 
100  fr.  à  235  fr.  Il  doit  continuer  à  verser  100  fr. 
par  an, pour  la  seconde  part,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
effectué  dix  versements  dans  cette  nouvelle  com¬ 
binaison.  Cette  année  il  touchera  (235  fr.  et  l’an¬ 
née  prochaine  235  248  =  483  fr.  Adopté.) 

M.  leD''  C.,  qui  avait  reçu  l’année  dernière  une 
retraite  de  1.200  fr..  bien  que  n’ayant  que  59  ans, 
par  suite  d’incapacité  de  continuer  la  profession, 
ayant  60  ans  actuellement,  touchera  cette  année 
là  retraite,  qui  lui  est  due  et  cette  somme  au  lieu 
d'être  prise,  comme  en  1896,  sur  la  caisse  auxi¬ 
liaire,  sera  soldée  dorénavant  par  la  caisse  prin¬ 
cipale.  (Adopté.) 

M.  le  D'  P.  fait  une  proposition  de  versement 
d’une  somme  de  20  fr.  pour  maintenir  ses  droits 
et  prendre  date.  Cette  combinaison  est  antista¬ 
tutaire.  Cet  adhérent  étant  à  l’ancien  tarif  ne 
peut  pas  faire  de  versement  moindre  de  50  fr. 
(Adopté.) 

Le  secrétaire  générallitles  noms  des  nouveaux 
adhérents,  depuis  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale,  avec  les  sommes  qu’ils  auront  à  verser 
comme  prime,  sommes  vérifiées  par  le  Comité. 
Les  nouveaux  adhérents  sont  reçus  par  l’Assem¬ 
blée,  comme  membres  participants. 

Le  Comité  des  censeurs  présidé  par  M.  le  D‘'de 
Ranse,  s’était  réuni  le  25  avril  avant  l’Assem¬ 
blée  générale.  M.  Sutils,  secrétaire,  lit  le  rap¬ 
port  suivant  : 

Le  Comité  des  censeurs,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  du  compte-rendu  dé  M.  le  Trésorier, 
de  toutes  les  pièces  de  la  comptabilité  et  avoir 
eu  sous  les  yeux  tous  les  titres  composant  le 
portefeuille  de  la  caisse,  constate  la  parfaite 
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régularité  des  opérations  et  l’exactitude  de  la 
situation  de  la  caisse. 

Les  fonds  étant  nominatifs,  ne  sont  pas  dépo¬ 
sés  à  la  Banque  ;  il  y  a  donc  lieu  de  modifier  la 
décision  du  Conseil  des  censeurs  de  l’année 
1896,  par  laquelle,  le  trésorier  était  autorisé  à  re- 

Eréseriter  simplement  au  Conseil  le  récépissé  de 
1  Banque  ;  ces  titres  seront  donc  présentés  à 
chaque  réunion. 

Le  Comité  vote  des  remerciements  au  D''  Ver- 
dalle  pour  son  dévouement  à  l’œuvre. 

Le  procès-verbal  est  adopté  par  l’Assemblée. 
Le  Président  met  aux  voix  les  propositions 
faites  par  le  trésorier  dans  son  rapport. 

L’Assemblée  décide  qu’il  sera  nommé  une 
Commission,  ayant  pour  but  d’obtenir  la  recon¬ 
naissance  d’utilité  publique. 

L’Assemblée  décide  de  placer  les  fonds  dispo¬ 
nibles  en  obligations  de  la  banque  hypothécaire 
de  France. 

Le  D'-  Cézilly,  vice-président  de  la  caisse,  de¬ 
mande,  s’il  serait  possible  de  publier  le  bilan  un  , 
mois  environ  avant  l’Assemblée,  pour  que  les 
adhérents  qui  ne  peuvent  assister  à  l’Assemblée 
générale  aient  la  possibilité  de  formuler  leurs 
observations. 

Comme  les  comptes  sont  arrêtés  le  31  décem¬ 
bre,  il  est  décidé  que  le  trésorier  enverra  au  se¬ 
crétaire  général  le  bilan,  de  telle  sorte  que  ce 
dernier  puisse  être  inséré  dans  la  circulaire  de 
convocation,  envoyée,  cliaque  année,  à  tous  les 
adhérents  pour  . l’assemblée  générale. 

La  séance  est  levée,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé, 
et  aucun  membrç  présent  ne  soumettant  de 
proposition. 

Le  Secrétaire  cjénéraij  Le  Président, 
DeléfoSse.  Lande. 

LA  SEMÂSNE  Ei^ÉDICALE 


La  nicotine  est  l’alcaloïde  du  tabac,  de  la  fa¬ 
mille  des  solanées.  Elle  s’y  trouve  en  propor¬ 
tions  très  variables,  suivant  les  espèces  ;  depuis 
8  %  dans  le  tabac  du  Lot,  jusqu’à  moins  de  2  % 
dans  le  Havane. 

«  La  nicotine  est  un  poison  violent,  dont  une 
seule  goutte,  sur  la  langue  d’un  chat,  le  tue  en 
quelques  minutes. 

«  L’action  locale  est  irritante  et  même  causti¬ 
que,  d’après  Stass. 

«  L’action  générale  est  une  excitation  puis¬ 
sante  des  centres  nerveux  et  de  la  moelle,  (iîe- 
vue  des  alcaloïdes.] 

«  Le  système  musculaii'e  est  le  premier  qui 
traduise  l’action  du  poison  ;  les  animaux  en  expé¬ 
rience  sont  la  proie  de  convulsions  violentes  et 
de  tremblements  de  tout  le  corps,  la  respiration 
est  embarrassée  et  le  thorax  animé  de  mouve¬ 
ments  désordonnés.  En  même  temps,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  accélérés.  Ces  phénomènes 
tiennent,  d’après  Vulpian,  à  un  état  convulsif 
spécial,  caractérisé  par  des  contractions  irrégu-  ' 
lières,  disséminées  dans  tout  le  système  muscu¬ 
laire. 

«  A  cette  période  d'excitation,  succède  une  pé¬ 
riode  de  calme,  due  à  une  paralysie  généralisée, 
pendant  laquelle  la  mort  survient,  si  la  dose  a 
été  suffisante.  , 


«  En  somme,  ce  qui  domine,  dans  ce  tableau 
symptomatologique,  c’est  la  contracture  tétani¬ 
que  du  système  musculaire,  à  la  première  phase 
d’action  et  la  paralysie  ensuite. 

n  La  respiration  est,  fortement  influencée  par 
la  nicotine,  qui  l’accélère  et  en  augmente  l'éner¬ 
gie  ;  malgré  cela,  les  phénomènes  chimiques 
de  la  respiration  sont  entravés. 

«  La  nicotine  agit  également  sur  le  cœur,  en ^  I 
excitant  ses  battements,  qui  deviennent  tumul-' 
tueux,  sur  les  gros  vaisseaux  qu’elle  contracte  i 
et  sur  les  capillaires  qu'elle  resserre. 

«  Les  sécrétions  salivaires  et  intestinales  sont 
augmentées,  celle  de  l’urine  n’est  pas  modiflée, 
«L’ensemble  symptomatique,  que  nous  venons 
de  signaler  dure  peu,  et,  si  la  mort  ne  le  termi¬ 
ne  pas,  ils  s’amendent  vite,  parce  que,  la  nico¬ 
tine,  étant  un  principe  volatilisable,  s’élimine 
vite. 

«  A  doses  moins  élevées,  les  phénomènes  sont 
très  sensiblement  différents.  Son  action  se  tra¬ 
duit  par  des  vertiges,  dé  là  céphalalgie,  avec 
pâleur  de  la  face,  nausées,  vomissements,  sen¬ 
sations  de  défaillance,  douleurs  épigastriques, 
diarrhée  ;  le  front  et  les  mains  sont  le  siège  de 
sueurs  froides.  En  même  temps,  il  se  produit 
une  faiblesse  extraordinaire  avec  relâcnémeqt 
des  muscles,  tremblement  des  membres,  anxié¬ 
té,  tendances  syncopales,  affaiblissement  del^ 
vue  et  confusion  des  idées.  En  même  temps,  on 
constate  une  notable  diminution  de  la  sensibilité  • 
tactile.  Le  vomissement  calme  rarement  ces  ma¬ 
nifestations,  qui  disparaissent  seulement,  en 
général,  après  une  ou  plusieurs  selles  diarrhéi¬ 
ques.  “ 

«  C’est  en  somme,  ce  qui  se  produit  chez  le  ', 
fumeur  novice,  chez  certaines  personnes,  qui  ne  ' 
peuvent  jamais  complètement  s’habituer  à  fu¬ 
mer,  et  aussi,  les  accidents,  qui  se  produisent 
assez  souvent  chez  les  ouvriers,  nouveaux  em-  : 
ployés,  dans  les  manipulations  du  tabac. 

«  L’accoutumance  arrive  généralement  assez 
vite  ;  mais,  il  y  a  un  certain  nombre  de  personnes, 
chez  qui  elle  n’existe  jamais. 

«  L’accoutumance,  du  reste,  n’a  pas  pour  ré¬ 
sultat  de  rendre  l’économie  réfractaire  aux  effets  : 
de  la  nicotine.  Son  usage  prolongé,  au  contraire, 
détermine  toute  une  série  de  troubles  de  la  di¬ 
gestion  et  de  la  crase  sanguine,  des  névroses 
multiples,  l’intermittence  du  cœur,  la  cachexie 
de  l’individu  et  la  déchéance  de  la  race. 

«  En  outre  de  ces  désordres  généraux,  la  ni¬ 
cotine  peut  être,  à  bon  droit,  accusée  d’être  la 
cause  la  plus  fréquente  du  cancroïde  des  lèvres 
et  du  cancer  de  la  langue,  puisque,  pour  le  can¬ 
croïde,  on  ne  le  constate  presque  jamais  chez  la 
femme  et  que  le  cancer  de  la  langue  s’appelle,  à 
bon  droit,  cancer  des  fumeurs.  Il  est  également 
logique  de  rendre  la  nicotine  responsable  du 
développement  d’un  certain  nombre  de  cancers 
de  l’estomac. 

«  De  nombreux  observateurs  accusent  égale¬ 
ment  la  nicotine  d’occasionner  des  paralysies, 
des  troubles  de  la  vue  et  même  la  cécité  com¬ 
plète.  »  Avis  aux  fumeurs. 

lie  traiteaieiit  île  l’ataxie  locomotrice  par 
rélongatioa  vraie  de  la  moelle  éiiiiiière. 

UW.  Gilles  de  la  Tour  elle  et  A.  Chipault  ont  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  les  résultats  de 
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leurs  études  sur  les  moyens  les  moins  dange¬ 
reux  de  pratiquer  l’élongation  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  chez  les  ataxiques. 

Tandis  que  la  suspension  du  rachis  ne  pro- 
duitqu’une  élongation  insignifiante  delà  moelle, 
disent-ils  sa  flexion,  sur  un  sujet  assis  les  jambes 
étendues,  produit  une  élongation  de  cet  organe  de 
près  de  1  centimètre,  portant  presque  toute  son 
action  sur  ses  parties  postérieures,  au  niveau 
des  premières  paires  lombaires. 

Ces  faits  constatés,  il  ne  restait  plus  qu’à  en 
tenter  l’application  à  la  thérapeutique  de  l'ataxie 
locomotrice. 

Avec  des  précautions  et  un  appareil  spécial, 
aucun  accident  n’est  à  redouter,  la  respiration 
se  fait  librement,  la  circulation  n’est  en  aucune 
façon  gênée,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  produit 
généralement  dans  la  suspension. 

Les  recherches  de  ces  auteurs,  à  l’aide  de  leur 
appareil,  ont  porté  sur  deux  groupes  de  sujets. 

Ils  ont  d’abord  expérimenté  sur  10  indi¬ 
vidus  valides,  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  leur 
investigations,  de  façon  à  leur  permettre  de 
se  rendre  un  compte  exact  des  sensations  éprou¬ 
vées  et  de  préciser  ainsi  la  technique  de  l’inter¬ 
vention. 

Ils  ont  ensuite  opéré  sur  47  ataxiques  :  39  hom¬ 
mes  et  8  femmes. 

Disons,  dès  l'abord,  qu’ils  n’ont  pas  soumis 
indistinctement  tous  les  ataxiques  qui  se  pré¬ 
sentaient,  à  la  flexion  rachidienne,  mais  seu¬ 
lement  les  ataxiques  parvenus  à  la  deuxième 
période  de  leur,  mal,  en.  voie  d’incoordination, 
chez  lesquels  l’affection  se  révèle  par  son  luxe 
kbitnel  de  symptômes  :  crises  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  dans  les  membres,  crises  viscérales, 
anesthésies  variées,  troubles  génitaux  et  vési¬ 
caux:  si  l’on  n’intervient  pas,  les  sujets  de  cette 
catégorie  sont  fatalement  voués  à  une  évolution 
progressive  et  assez  rapide  de  leur  mal  :  chez 
ces  ataxiques,  de  tous  les  plus  nombreux,  la 
flexion  du  rachis  constitue,  à  n’en  pas  douter,  la 
méthode  thérapeutique  la  meilleure,  bien  supé¬ 
rieure,  en  particulier,  à  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes  mécaniques. 

Les  observations  le  démontrent  péremptoi¬ 
rement. 

En  effet,  22  de  malades,  soit  près  de  la 
moitié,  ont  été  améliorés  suivant  la  presque 
totalité  des  symptômes  de  leur  maladie.  Cette 
amélioration  a  porté,  en  premier  lieu  et  surtout, 
sur  l’ensemble  des  phénomènes  douloureux  : 
crises  à  caractère  fulgurant,  troubles  de  sensi¬ 
bilité.  En  second  lieu,  les  malades  ont  retiré  un 
grand  bénéfice  de  la  méthode  par  rapport  aux 
troubles  urinaires,  la  rétention  en  particulier  : 
l'incontinence  a  été  moins  favorablement  in¬ 
fluencée,  sans  que  l’on  puisse  en  donner  une 
interprétation  suffisante. 

A  côté  de  ces  22  cas  où  le  résultat  a  porté 
d’une  façon  générale  sur  la  totalité  des  symptô¬ 
mes  de  l’affection,  15  autres  en  ont  retiré  des 
bénéfices  analogues,  mais  plus  restreints  et  li¬ 
mités  à  quelques-uns  seulement  de  ces  symptô¬ 
mes. 

10  malades  seulement  n’ont  retiré  de  laflexion 
rachidienne  aucune  amélioration.  Cette  propor¬ 
tion  est  d’un  quart  à  peine,  au  lieu  du  pourcen¬ 
tage  de  33  à  40  insuccès  pour  100  établi  dans  la 
notre  première  statistique  portant  sur  100  cas 
de  tabes,  traités  par  la  suspension,  dans  le  ser¬ 


vice  du  professeur  Charcot  à  la  Salpêtrière; 

On  peut  conclure  en  disant  que,  forts  d’une 
expérience  de  plus  de  quatre  ans,  MM.  Gilles  de 
la  Tourette  et  Chipault  considèrent  la  flexion 
rachidienne,  seul  moyen  d’obtenir  l'élongation 
vraie  delà  moelle,  comme  exenijitedes  dangers 
delà  suspension  et  commeperméttant d’obtenir; 
chez  les  ataxiques,  un  bénéfice  thérapeutique 
que  l’on  peut  sans  hésitation  estimer  au  doublé 
de  celui,  déjà  satisfaisant,  que  procurait  cette 
importante  technique. 


lia  ilu  sport  vclocipéiliquc. 

M.  le  D>'  Mïrovitch,  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  oculaire,  donne  les  conseils  sui¬ 
vants  aux  amateurs  de  cyciisme  ; 

Avant  de  s’adonner  au  sport  vélocipédique.  il 
est  absolument  nécessaire  de  se  faire  examiner 
attentivement  les  yeux. 

S’il  existe  des  affections  inflammatoires  de 
l’œil,  de  n’importe  quelle  nature,  il  faut  s’abs¬ 
tenir  complètement  d’exercices  vélocipédiques, 
jusqu’à  guérison  définitive. 

En  cas  d’anomalies  de  la  réfraction,  il  est  in¬ 
dispensable  de  les  corriger. 

Les  myopes  doivent  s’abstenir  de  faire  des 
courses  exagérées,  s’ils  ne  veulent  pas  voir 
leur  vue  s’affaiblir  davantage  et  être  atteints 
d’hémorragie  rétinienne,  etc. 

Autant ,  que  possible,  les  vélocipédistes,  doi¬ 
vent  avoir  la  position  droite  sur  leur  machine. 

Comme  précautions  hygiéniques,  il  convient 
de  se  laver  les  yeux,  ou  mieux  encore,  de  pren¬ 
dre  des  douches  d’eau  boriquée,  ou  d’eau  phér 
niquée  à  faible  dose,  avant  et  après  la  course. 

Et  enfin,  il  conviendrait  de  pratiquer  la  vélo- 
cipédie  avec  modération.  Les  epreuves  habituel¬ 
les  de  100  kilomètres,  entrois  ou  quatre  heures, 
doivent  être  regardées  comme  nuisibles  à  l’ac¬ 
tivité  du  cœur  et  surtout  aux  yeux,  et  par  con¬ 
séquent  proscrites.  Ne  jamais  prolonger  les 
courses  à  grande  vitesse  au  delà  d’une  heure. 


Itcgrleiucutatiou  amcricaf uc  contre  les 
crachats  et  les  cracheurs. 

La  Médecine  moderne  publie  un  très  curieux 
arrôté,promulguépar  le  conseil  de  santé  du  vil¬ 
lage  de  Saranac  (New-York)  contre  les  crachats 
et  les  cracheurs  : 

«  Attendu  que  les  matières  expectorées  par 
les  personnes  atteintes  d’une  maladie  quelcon¬ 
que  des  voies  respiratoires,  poumons,  gorge, 
bouche,  et  nez,  contiennent  des  germes  capa¬ 
bles  de  transmettre  la  même  maladie  aux  autres 
personnes. 

«  Le  Conseil  de  santé  du  village  de  Saranac 
Lake  déclare  expressément  que  le  rejet  au  ha¬ 
sard  de  ces  matières,  dans  des  endroits  où  la 
maladie  pourrait  être  communiquée  aux  per¬ 
sonnes  saines,  est  un  danger  pour  la  santé  publi¬ 
que  et  pour  ce  motif,  adopte  les  prescriptions 
suivantes  : 

«  Art.  —  A  toute  personne,  qui  expectore 
en  raison  de  quelque  maladie  des  voies  respira¬ 
toires,  il  est  formellement ,  interdit  de  cracher 
sur  le  parquet  des  maisons,  églises,  écoles, 
magasins,  dans  les  promenades,-  ou  dans  tout 
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autre  autre  endroit  où  les  matières  expectorées 
pourraient  transmettre  la  maladie. 

«  Art.  IL—  Toute  personne,  qui  transgressera 
le  premier  article  de  cette  ordonnance,  sera  pas¬ 
sible  d’une  amende  n’excédant  pas  5  dollars  (25 
francs)  pour  une  infraction,  et  25  dollars  pour 
une  infraction  ultérieure. 

«  Nota.  —  Les  hôtels,  auberges  et  maisons 
meublées  devront  être  munis  de  crachoirs  pour 
l’usage  de  leurs  hôtes.  Les  crachoirs  devront 
être  désinfectés  chaque  jour  et  con  tenir  une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  solution  antiseptique. 

«  Les  personnes,  qui  auront  besoin  d’expec¬ 
torer  dans  la  rue,  devront  être  munies  de  petites 
pièces  d’étoffe,  qui  après  usage  seront  conser¬ 
vées  et  brûlées  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
Des  morceaux  de  papier  chinois  ou  de  papier  à 
toilette  répondent  à  ce  besoin.  Le  fait  de  jeter 
ces  papiers,  sans  les  brûler,  après  s’en  être  servi, 
sera  regardé  comme  une  violation  de  l’ordon¬ 
nance. 

■  «  On  ne  devra  jamais  se  servir  de  mouchoirs 
pour  recevoir  les  matières  expectorées.  Si  on  le 
fait,  les  mouchoirs  devront  être  bouillis  ou  lavés 
dans  une  solutionantiseptique  dans  le  plus  bref 
délai,  avant  d’être  envoyés  au  blanchissage.  » 


li'racliircs  île  l’olécrauc. 

D’après  M.  le  D‘'  Léon  Jalar/uîcr,  les  fractures 
de  l’olécrâne  sont  peu  communes,  mais  assez 
graves  au  point  de  vue  de  la  fonction  ultérieure 
du  coude. 

Ces  fractures  sont  attribuables  leplus  souvent 
à  des  causes  directes,  (chutes,  chocs  violents)  ou 
indirectes  (contractions  musculaires). 

Ajoutons,  à  ces  diverses  variétés,  lesfractures 
produites  dans  les  tentatives  de  redressement 
du  coude  ankylosé,  ou  de  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  cette  articulation  (Rieffel). 

Le  mécanisme  de  la  fracture  dans  ces  divers 
cas  est  intéressant  à  étudier.  La  plupart  des 
auteurs  admettent  que  l'action  musculaire  y 
joue  un  rôle,  qui  s’ajoute  à  celui  du  traumatisme 
proprement  dit.  Voici  comment  Pingaud  s’ex¬ 
prime  à  ce  sujet:  «  L’olécrane,  sollicité  ou  tout 
«  au  moins  retenu  en  arrière  par  la  forte  con- 
«  traction  du  triceps  à  l’instant  où  le  coude  ren- 
«  contrant  le  sol,  le  poids  du  corps  tend  à  ployer 
n  l’avant-bras  fortement  en  avant,  cède  par 
O  double  inflexion.  Ce  qui  prouve  au  surplus 
a  l’intervention  de  la  contraction  musculaire 
«  dans  la  plupart  des  cas,  c’est,  entr’autres 
«  conditions  de  production  de  la  fracture,  lané- 
«  cessité  d’un  certain  degré  de  flexion  de  l’avant- 
«  bras,  sans  laquelle  le  triceps  demeurerait  im- 
(1  puissant.  » 

Vercoustre,  dans  sa  thèse,  pense  aussi  que  le 
mécanisme  de  ces  fractures  est,  le  plus  souvent, 
fort  complexe;  il  l’explique  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  Le  traumatisme  produit  un  écrasement 
d  du  tissu  spongieux  de  l’apophyse,  et  la  con- 
«  traction  brusque  et  violente  du  triceps,  agis- 
«  sant  au  même  instant  sur  l’os  écrasé,  y  déter- 
«  mine  unirait  de  fracture  transversal,  qui  siège 
a  toujours  sur  la  partie  moyenne...  Latneillenre 
«  raison  qu’on  puisse  donner  de  la  vraisem- 
«  blance  de  ce  mécanisme,  dont  l’explication 
«  est  due  à  Pingaud,  c’est  que  les  expériences 
«  sur  le  cadavre  donnent  des  fractures  dont  la 
«  direction  est  très  variable,  souvent  verticale  ; 


«  tandis  que  la  clinique  ne  rencontre  guère  que  I 
a  des  fractures  transversales.  Cette  disposition,  j 
«  toujours  la  même,  daus  la  lésion,  suppose  un 
«  facteur  constant,  toujours  le  même  dans  tons 
«  les  cas  ;  et  il  n’y  a  que  la  contraction  museu-  ■ 
«  laire,  qui  remplisse  de  pareilles  conditions.!, 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  fractures  -de  l’olécrane 
peuvent  ne  pas  s’accompagner  d’écartement  des 
fragments,  bien  que  ce  soit  la  règle. 

Quant  au  traitement,  il  n’y  a  pas  un  traite¬ 
ment  unique  des  fractures  de  l’olécrane,  mais 
plusieurs,  qui  trouvent  leur  indication  suivanl 

L’immobilisation  complète  doit  être  proscrile 
èn  quelque  position  que  ce  soit. 

Sans  déplacement,  la  fracture  de  l'olécrane 
sera  traitée  parle  massage  (Méthode  de  Tilanus). 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  faut  recourir  aune 
courte  immobilisation  en  extension,  suivie  de 
massage  et  de  mobilisation  (Méthodes  de  Tila¬ 
nus  et  Hamilton  combinées). 

La  suture  ne  sera  conseillée  que  dans  le  cas 
de  fracture  fermée,  avec  coaptation  impossible 
en  extension  ;  dans  les  cas  de  fracture  ouverte, 
saus  que  les  fragments  soient  trop  réduits 
comme  volume.  _ 


Etiologie  de  la  chorée. 

M.  le  D''  Lefiay,à.e  Paris,  a  réuni,  dans  sa  thèse, 
76  observations  de  chorée,  qui  lui  permettent, 
de  conclure  que  la  maladie  se  déclare: 

1°  Chez  les  prédisposés  par  l’hérédité  ner¬ 
veuse  ; 

2“  Au  moment  de  la  croissance,  et  en  particu¬ 
lier  aux  périodes  de  plus  grande  activité  du  dé¬ 
veloppement  ; 

3“  Au  début,  dit-il,  on  trouve  presque  toujours, 
sinon  toujours,  la  trace  d’une  infection  récente, 
ou  encore  en  cours  d’évolution.  Cette  infection 
est  le  rhumatisme  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  ;  dans  les  autres,  la  cause  provocatrice  delà 
chorée  est  une  quelconjjue  des  maladies  infefr 
lieuses  de  l’enfance,  principalement  la  scarlati¬ 
ne,  la  rougeole,  la  grippe,  etc. 

L’infectiou,  qui  provoque  la  chorée,  cause  aussi 
les  affections  cardiaques,  qui  surviennent  son- 
vent  au  cours  de  la  maladie. 

Les  autres  causes,  qu’il  a  examinées  comiw 
prédisposantes,  et  déterminantes  :  sexe,  race, 
climat,  saisons,  émotions,  irritations  nerveuses 
périphériques,  intoxications  ne  sont  que  des 
causes  adjuvantes,  venant  aggraver  l’effet  des 
trois  causes  principales:  Hérédité,  âge,  infec¬ 
tion. 


MÉDECINE  PUTIÇUE 

Tiiliei'ciilosc  lies  voies  iii-inaires. 

Les  voies  urinaires  se  composent  des  reins, 
des  uretères,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  Les 
uretères  et  l’urèthre  n’étant  que  des  conduits 
de  passage,  le  bacille  de  Koch  ne  les  envahi 
pas  primitivement;  au  contraire,  les  reinsel 
surtout  la  vessie,  sont  assez  fréquemment  al- 
teints  par  le  redoutable  mal  et,  là,  encore  plus 
eut-être  que  partout  ailleurs  ,  les  ravages  pro- 
uits  sont  irrémédiables. 

La  tuberculose  du  rein  et  la  tuberculose  ré- 
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fiicale,  sont  souvent  secondaires  à  la  bacillose 
pulmon.aire  ou  génitale,  mais  elles  peuvent  être 
chacunéséparémentprimitives,  etévoluer  même 
sans  se  compliquer  mutuellement,  sans  coïn¬ 
cider  nécessairement.  Tel  malade  a  de  la  tuber¬ 
culose  vésicale,  sans  tuberculose  rénale  ;  tel 
autre  a.de  la  tuberculose  rénale,  sans  tubercu¬ 
lose  vésicale.  Mais,  le  plus  souvent,  toutes  les 
voies  urinaires, s’infectent  progressivement. 

I. 

TUBERCULOSE  RENALE. 

La  tuberculose  rénale  se  présente  sous  deux 
formes  principales  ;  1"  tuberculose  miliaire, 
granulée  ;  2“  tuberculose  chronique. 

La  première  se  rencontre  de  préférence  chez 
l’énfant;  la  seconde,  chez  l’adulte. 

Dans  la  granulie,  les  reins  sont  pris  symé¬ 
triquement  ;  les  granulations,  qui  envahissent 
surtout  la  couche  corticale,  les  criblent  comme 
autant  de  - petits  grains  de  plomb.  Générale¬ 
ment,  les  uretères'sont  respectés. 

La  tuberculose  chronique  des  reins  se  pré¬ 
sente  sous  des  aspects  variés  :  infiltration  no¬ 
dulaire  (entre  les  tubes  de  Ferrein),  pyéloné¬ 
phrite  tuberculeuse,  dégénérescence  massive 
du  rein,  hydronéphrose  tuberculeuse.  Ces  for¬ 
mes  peuvent  être  isolées  ou  associées  (1). 

Les  adhérences  aux  viscères  voisins  (intes¬ 
tins,  veiné  cave,  foié)  se  produisent  parfois,  à 
la  suite  d’une  périnéphrite  lipomateuseoumôme 
purulente  et  tuberculeuse. 

L'uretère  est  tantôt  dilaté  et  élargi,  tantôt 
rétréci  par  tuméfaction,  infiltration  etexulcéra- 
libndesa  muqueuse  ;  le  conduit  est  oblitéré 
par  dés  bouchons  de  matières  caséeuses. 

La  vessie  et  les  organes  génitaux  participent 
souvent  aussi  à  l’infection  tuberculeuse.  Quant 
à  l'examen  microscopique  de  l’urine  et  des  frag¬ 
ments  épithéliaux  qu'elle  contient,  il  est  néga- 
tifdans  la  moitié  environ  des  cas.  Cependant, 
l’inoculation,  à  des  animaux,  de  l’urine  et  du 
liquide  de .  l’hydronéphrose,  provoque  presque 
dans  tous  les  cas  l’infection  tuberculeuse  du 
péritoine  de  ces  animaux. 

Quelle  est  maintenant  la  pathogénie  réelle  de 
la  tuberculose  rénale  ?  Ascendante  suivant 
Dolbeau,  Guyon,  Cayla,  Tufficr  ;  la  vessie  serait 
prise  d’abord  ;  puis  les  bacilles  remonteraient 
aüx  reins  par  les  uretères.  Descendante  pour 
Bayer,  Cornil,  Lécorché,  Rokitansky,  Brault  ; 
l'inoculation  rénale  se  ferait  directement  par 
la  voie  artérielle,  comme  tend  à  le  faire  suppo¬ 
ser  la  découverte  de  bacilles  do  Koch  dans  les 
anses  glomérulaires  et  dans  la  lumière  des 
vaisseaux  d’un  certain  calibre  (Durand-Fardel). 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  tuberculose  rénale  est  as¬ 
sez  rare,  parce  que,  dit  Tuffier,  le  rein  n’est 
pas  l’organe  d’élimination  des  microorganismes 
pathogènes.  En  revanche,  l’élimination  des  poi¬ 
sons  du  bacille,  tuberculine  et  autres,  paraît  être 
la  véritable  origine  de  la  néphrite  tuberculeuse, 
que  caractérise  une  abondante  albuminurie  au 
cours  d’une  tuberculose  chronique  quelconque. 

Symptomatologie.  Le  début  de  la  tuberculose 
rénale  est  habituellement  tellement  insidieux 
qu’il  est  impossible  de  le  reconnaître.  Parfois 
cependaiit,  apparaissent,  à  ce  début,  des  dou- 


(1)  D' L.  Bonvalot.in  Traité  de  Médecine  clinique 
et  thérapeutique.  Maloine,  1895. 


leurs  lombaires,  de  la  polyurie  avec  urinéS' 
transparentes,  des  hématuries,  enfin  une  brus¬ 
que,  décharge  de  pus  (pyurie)  sans  symptômes 
prémonitoires.  L’albuminurie  n'est  pas  un  signé 
de  tuberculose  rénale,  quand  il  est  isolé  :  il 
paraît  plutôt  dû  soit  à  une  néphrite  concomi¬ 
tante,  soit  à  une  dégénérescence  amyloïde  des 
reins.  Il  est,  en  résumé,  extrêmement  rare  que 
la  tubereufose  rénale  puisse  être  dépistée  au 
début.  Disons  même  plus.  «  C’est,  le  plus  sou¬ 
vent,  une  trouvaille  d’autopsie  qui  révélera  la 
lésion,  les  symptômes  observés  pouvant  tout- 
aussi  bien  se  rapporter  à  la  lithiase  rénale.  » 
(Bonvalot.) 

Lorsqu’il  y  a  seulement  une  infiltration  no¬ 
dulaire  ou  une  granulie  rénale,  il  n’existe  au¬ 
cune  augmentation  de  volume  du  rein,  appré¬ 
ciable  par  l’examen  de  la  région  lombaire,  à 
moins  que  l’uretère  ne  soit  oblitéré  par  l’infil¬ 
tration  tuberculeuse  ;  mais,  peu  à  peu,  appa¬ 
raissent  des  symptômes  généraux  :  inappé¬ 
tence,  amaigrissement,  fièvre  à  exacerbations 
vespérales,  sueurs  nocturnes,  diarrhée  abon¬ 
dante. 

<c  Dans  les  cas  de  pyélonéphrite,  les  explora¬ 
tions  manuelles  permettent  de  reconnaître  assez 
fréquemment  l’augmentation  de  volume,  la 
mobilité  anormale  du  rein.  On  trouve,  parfois, 
une  saillie  multilobée,  ou  une  tumeur  rénitente, 
fluctuante,  douloureuse,  en  certains  cas,  sensi¬ 
ble  à  la  pression.  L’uretère  peut  être  suivi  dans 
la  moitié  inférieure  de  son  trajet,  au  niveau  do 
la  fosse  iliaque,  sous  forme  d’un  cordon  dur, 
bosselé,  volumineux  (Le  Dentu).  , 

Les  malades  ressentent  habituellement  une 
douleur  assez  vive,  lancinante,  gravative,  ou  üii 
simple  engourdissement  au  niveau  de  la  région 
lombaire. 

Cette  douleur  fait  rarement  défaut  dans  la  pyé¬ 
lonéphrite  tuberculeuse.  Elle  affecte  souvent  une 
forme  intermittente  comme  dans  la  pyélonéphrite 
simple  ;  elle  apparaît  par  accès  revêtant  lecom,- 
plexus  symptomatique  delà  colique  néphrétique. 
Cette  douleur  vive  .coïncide  avec  les  périodes 
de  rétention,  pendant  lesquelles  les  urines,  four¬ 
nies  par  le  rein  du  côté  opposé,  sont  claires,  lim¬ 
pides.  Dès  que  l’urine  devient  trouble,  purulente, 
que  l’obstacle  obstruant  l’uretère  a  été  éliminé,  la 
douleur  cesse,  ainsi  que  les  malaises,  les  vomis¬ 
sements,  l’inappétence  qui  l’accompagnaient.  » 
C’est' dans  les  périodes  avancées  que  ces  crises 
s’observent  le  plus  fréquemment  ;  elles  sont 
dues  à  l’élimination  et  à  l’expulsion  de  . bouchons 
caséeux  et  de  calculs  phospnatiques. 

Chez  les  femmes,  les  crises  coïncident  habi¬ 
tuellement  avec  la  menstruation.  Parfois,  la 
douleur  ne  disparaît  pas  complètement  après 
la  crise  ;  elle  persiste,  quoique  très  atténiiée, 
s’irradie  vers  les  cuisses  et  suivant  le  trajet  de 
l’uretère  et  revêt  la  forme  d’un  lombago  plus  ou 
moins  permanent  ;  les  malades  affectent,  même 
en  marchant,  une  attitude  légèrement  courbée. 

La  polyurie  et,  surtout,  la  pollakiurie  érigées 
par  les  Anglais  en  symptômes  caractéristiques 
de  la  tuberculose  rénale,  sont,  lorsqu’ils  existent, 
d’une  ténacité  extrême, et  peuvent  persistermême 
après  la  néphrectomie. 

L'albuminurie,  parfois  très  abondante,  caille- 
botée,  indique  plus  souvent  la  dégénérescence 
amyloïde  que  la  tuberculose  rénale. 

«  L’hématurie  est  fréquente  au  début,  c’est 
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comme  une  hémoptysie  congestive  du  rein  ;elle 
est  rarement  abondante  ;  ce  sont  des  grumeaux 
striés  de  sang  et,  exceptionnellement,  des  mic¬ 
tions  sanglantes,  des  caillots  de  sang.  L’urine 
et  le  sang  sont  intimement  mélangés.  L’hématu¬ 
rie  est  spontanée,  survient  sans  cause,  disparaît 
de  même  ;  elle  est  capricieuse  dans  son  appari¬ 
tion  et  dure  généralement  cinq  à  six  jours.  L’ag¬ 
gravation  des  lésions  la  fait  plutôt  diminuer. 

«  La  pytcrie  est  presque  constante,  les  urines 
sont  troubles  et  restent  telles,  après  leur  émis¬ 
sion  ;  elles  sont  acides.  Au  repos,  elles  laissent 
déposer  au  fond  du  vase  une  purée  grisâtre,  par¬ 
semée  de  stries  Sanglantes  parfois  stratifiées.  La 
partie  supérieure  ést  louche,  plus  ou  moins 
opaque. 

Celte  pyurie  a  trois  caractères  :  elle  est  spon¬ 
tanée,  constante,  durable  (Guyon).  On  a  cepen¬ 
dant  noté,  dans  certains  cas,  des  intermittences, 
mais  alors,  avec  les  urines  claires,  apparaissent 
les  douleurs  déjà  signalées  et  qui  cessent  dès 
que  l’urine  redevient  trouble.  L’examen  micros¬ 
copique  révèle  parfois  des  débris  de  parenchyme 
rénal,  des  fibres  élastiques,  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  » 

La  tuberculose  rénale  suit  une  marche  fatale, 
progressive,sans  qu’aucun  traitementpuisse  l’in¬ 
fluencer  en  quoi  que  ce  soit.  Le  malade  succombe 
généralement  en  un  an,  deux  ans,  quelquefois 
même  trois  ans,  aux  progrès  de  la  cachexie  tu¬ 
berculeuse  où  à  l’envahissement  des  organes 
génitaux.  L’évolution  de  la  maladie  est  plus  ra¬ 
pide  que  dans  la  tuberculose  vésicale. 

La  fièvre,  les  troubles  digestifs  sont  de  fâcheux 
indices.  C’est  la  pyélonéphrite  avec  distension, 
qui '  est  la  plus  grave  détermination  tubercu¬ 
leuse  rénale  ;  car,  en  dehors  de  la  cachexie,  qui 
emporte  fatalement  le  malade,  il  peut  survenir 
des  accidents  mortels  dus  à  l'urémie,  quand  les 
deux  reins  sont  atteints.  Parfois,  il  se  développe 
un  abcès  périnéphrétique  pouvant  amener  la 
mort  par  ouverture  dans  le  péritoine  ou  dans 
l’intestin. 

Enfin,  la  propagation  des  abcès  périnéphréti- 
ques  tuberculeux,  peut  amener  la  carie  tuber- 
culeüse  des  vertèbres  voisines  (lombaires  ou 
dorsales). 

Quelques  trouvailles  d’autopsie  ont  prouvé 
que  la  tuberculose  rénale  pouvait  guérir  par 
transformation  fibreuse  ou  crétacée. 

Pour  établir  le  diagnoslic  de  la  tuberculose 
rénale,  on  doit  se  baser  sur  l’existence  d’une 
ou  plusieurs  hématuries  subites,  sur  l’aspect 
purulent  des  urines,  sur  la  présence  de  dépôts 
caséeux,  de  .concrétions  phosphatiques,  sur  la 
cachexie  rapide  et  les  troubles  gastriques. 

Il  faudra  pour  avoir  une  certitude  trouver  au 
microscope  des  bacilles  et  pratiquer  des  inocu¬ 
lations  depreuve  à  des  cobayes.  Quant  à  se 
rendre,  compte  si  la  vessie  est  atteinte  et  si  elle 
est  plus  atteinte  que  le  rein,  M.  Brissaud  croit 
qu’il  suffit  de  se  baser  sur  l’abondance  de  l’hé¬ 
maturie  et  sur  son  peu  de  fréquence  pour  affir¬ 
mer  la  non  participation  de  la  vessie. 

Traitement.  Le  traitement  médical  est  absolu¬ 
ment  impuissant  dans  la  tuberculose  rénale. 

Tout  au  plus,  peut-on  conseiller  d’avoir  recours 
à;  la  chirurgie  dans  les  cas  de  pyélonéphrite. 

La  néphrotomie  et  la  néphrectomie  parla  voie 
lombaire  sont  les  deux  opérations  qui,  dans 


quelques  cas,  ont  seules  pu  procurer  quelque! 
mois  de  survie  aux  malheureux  malades. 

Si  la  vessie  est  atteinte  autant  que  le  rein,  ce 
que  l’on  j  ”  ” 

violentes 

quence  des  hématuries  et  par 
copique  des  urines,  il  y  aura  avantage  à  faire  de 
préférence,  une  cystotomie  sus-pubienne. 

[A  suivre).  D''  Paul  Huquenin. 


JÜRISPPOEMOE  üflÉOiCALE 


(D‘'  de-L.  contre  syndic  de  la  faillite  M.) 


Attendu  que  les  privilèges  sont  de  droit  étroit 

Qu’ils  sont  limitativement  désignés  aux  di¬ 
vers  paragraphes  de  l’art.  2101  du  code  civil, 

Que  c’est  en  vertu  du  §  3  du  dit  article  que  de 
L.  demande  à  être  admis  à  titre  privilégié  ai 
passif  de  la  faillite  M.  pour  le  paiementdes  soins 
qu’il  a  donnés  à  la  fille  du  failli. 

Attendu  que  ce  §  ne  peut  être  sujet  à  interpré¬ 
tation  ;  qu’il  doit  par  conséquent  être  appliquai 
la  lettre . 

Que  le  législateur,  quand  il  a  voulu  que  les 
dettes  contractées  par  le  débiteur  à  l’occasion' 
des  dépenses  faites  par  les  membres  de  sa  famille 
fussent  privilégiées,  les  a  taxativement.  indi¬ 
quées  au  §  5  du  dit  article  2101.  . , 

Qu’on  ne  saurait  faire  une  assimilation  du|i 
et  du  §  3  pour  en  déduire  que,  puisque  la  juris¬ 
prudence  a  interprété  le  §  2  pour  étendre  le  pri¬ 
vilège  aux  frais  funéraires  des  meinbres  delà 
famille  du  débiteur,  il  doit  en  être  de  même  dn 
§  3  quant  aux  frais  de  la  dernière  maladie. 

Qu’on  comprend,  en  effet,  que  les  termesduj 
2  :  les  frais  funéraires,  dans  leur  caractère  de 
généralité,  puissent  être  interprétés,  surtout 
si  on  invoque  les  sentiments  d’humanité  et  de 
décence  et  que  de  cette  interprétation  il  soit 
résulté  des  décisions  accordant  le  privilège  à  des 
dépenses  contractées  par  le  débiteur  à  l’occa¬ 
sion  des  funérailies  des  membres  de  sa  famille. 

Mais  qu’il  ne  saurait  en  être  de  même  pont 
les  termes  du  §  3  :  les  frais  quelconques  de  la 
dernière  maladie. 

Qu’ici  en  effet,  la  rédaction  n’a  plus  un  l„_ 
tère  général  pouvant  indifféremment  viser  la 
dernière  maladie  du  débiteur  ou  de  l’un  quel¬ 
conque  des  membres  de  sa  famille  ayant  immé¬ 
diatement  précédé  l’événement  donnant  ouver¬ 
ture  au  droit  de  privilège. 

Que  les  termes  précis  :  dernière  maladie  ne 
peuvent  se  rapporter  qu’à  une  seule  maladie,  et 
cette  maladie  est  incontestablement  celle  du 
débiteur. 

Que,  par  conséquent,  l’interprétation  qui  a  été 
faite  du  §  2  n’entraîne  pas  fatalement  la  faculté 
d'interpréter  ainsi  le  §  3- 

Que,  par  suite,  il  y  a  lieu  de  décider  que  les 
frais  privilégiés  sont  seulement  ceux  de  la  der¬ 
nière  maladie  du  débiteur  lui-même. 

Attendu  que  la  nouvelle  rédaction,  du  §3 de 
l’article  2101,  en  vigueur  depuis  la  loi  dul 
novembre  1892,  ne  peut  en  rien  modifier  son 
application. 
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Que  cette  nouvelle  rédaction  n’est  autre  chose 
qu’une  modification  et  non  une  interprétation. 

Que  la  modification  introduite  n’a  eu  d’autre 
butque  de  mettre  un  terme  à  la  controverse  qui 
se  produisait  à  l’occasion  de  l’application  des 
dispositions  de  ce  paragraphe. 

Que  depuis  cette  loi  les  frais  de  la  dernière 
maladie  restent  privilégiés,  quelle  qu’ait  été  la 
terminaison  de  cette  maladie,  ce  qui  était  sujet 
à  contestation  avant  la  dite  loi. 

Attendu  que  si  le  législateur  de  1892  avait 
entendu  étendre  le  privilège  aux  frais  de  la  der¬ 
nière  maladie  de  tout  autre  que  le  débiteur,  il 
n’aurait  pas  manqué  de  le  faire  par  une  rédac¬ 
tion  ne  pouvant  donner  lieu  à  aucune  contesta¬ 
tion. 

Attendu  que  s'il  est  permis  de  regretter  que 
la  loi  soit  aussi  rigoureuse  sur  le  point  soulevé, 
il  n’en  est  pas  moins  du  devoir  des  tribunaux 
dese  renfermer  dans  son  esprit  et  de  l’appli- 
'  guer. 

Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal  : 

déclare  de  L.  mal  fondé  dans  ses  conclusions  ; 
l’en  déboute. 

Le  renvoie  produire  chirographiquement  au 
passif  de  la  faiilite  M.  pour  la  somme  qui  peut 
luiêtredue  par  celui-ci  pour  honoraires. 

Le  condamne  en  tous  les  dépens. 

iVotrc  Conseil  judiciaire  nous  adresse  à  ce 
sujets  les  lignes  suivantes  : 

Les  motifs  sur  lesquels  les  juges  consulaires 
deMarmande  ont  appuyé  la  décision  rapportée 
ci-dessus,  sont  sujets  a  critique  et  faciles  à  ré¬ 
futer.  Mais  cette  décision  ne  peut  être  soumise 
àlaCour  de  Cassation,  celle-ci  n’ayant  à  juger 
que  la  question  de  forme  et  d'application  de 
la  loi  et  non  la  question  d'interprétation  qui 
appartenait  souverainement  aux  juges  consu¬ 
laires.  Si  l’affaire  avait  pu  être  portée  devant  la 
Cour  d’appel,  j’aurais  conseillé  d'interjeter 
l'appel.  Cette  voie  de  recours  ne  pouvant  être 
suivie,  il  faut  s’incliner.  Mais  il  sera  intéressant 
pour  lé  corps  médical  de  faire  juger  la  question 
par  une  Cour  d’appel  ou  par  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  lorsque  l’occasion  se  présentera  favorable. 
Il  Jeproflte  de  cette  lettre  pour  vous  dire  que  le 
I  cri  d’alarme,  poussé  l’autre  jour  par  M.  le 
I  D' Jeanne,  à  propos  d’un  projet  de  suppression 
desprivilèges  spéciaux  sur  les  immeubles,  est 
i  absolument  justifié.  Mais  j’espère  que  la  réfor¬ 
me  radicale  proposée  parM.  Darlan  ne  sera 
point  votée  par  les  chambres. 

Celte  abrogation  des  articies  2104  et  2105  du 
■  Code  civil  va  provoquer  une  levée  de  boucliers 
parmi  les  membres  des  professions  menacées. 
Députés  et  Sénateurs  n’oseront  sans  doute  pas 
l’alfronter. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  etc.  . 

Lorderau,  avocat. 

3,  rue  Laffitte. 


ËHROÜPE  PaOFESSIQHNELLE 

Le  secret  iirofcssîosiiicl  et  les  ccrtiHcals 
nilaiiiiisti-atifs. 

Notre  excellent  confrère,  M.  le  D’’  Gassot, 
dont  nos  lecteurs  ont  lu,  au  numéro  19,  l’article 
intitulé  :  L'indépendance  du  médecin  cl  les  exi¬ 


gences  adminislraiives,  semble  avoir  poussé  nos 
conclusions  du  Propos  du  Jour,  paru  au  numéro 
13,  jusqu’à  une  rigueur  qui  n’était  pas  dans 
notre  pensée. 

En  relisantencore  une  fois  ce  que  nous  disions, 
nous  remarquons  que  le  passage  visé  par  notre 
ami,  manquait  un  peu  de  précision  et  pouvait 
appeler  l’interprétation  qu’il  lui  a  donnée. 

Il  ne  nous  en  coûte  donc  nullement  de  revenir 
sur  cet  intéressant  sujet,  pour  montrer,  qu’au 
fond,  nous  sommes  bien  d’accord. 

Il  est  hors  de  doute  que  nous  n’avons  pas  eû 
la  pensée  de  dire  :  «  Nous  ne  donnerons  jamais: 
le  nom  de  la  maladie.  »  Cette  pratique  n’est  celle 
d’aucun  médecin,  puisque  les  conflits  sont  ra¬ 
res,  alors  qu’ils  seraient  journaliers,  si  elle  était 
appliquée. 

Refuser  d’écrire  qu’un  agent  est  atteint  de 
pneumonie  ou  de  fracture  du  radius,  alors  qu’il 
désire  lui-même  qu’on  le  sache,  serait  faire  de 
l’obstruction  enfantine  ou  de  la  taquinerie  gro¬ 
tesque.  .Aussi,  95  fois  sur  100,  nous  donnons  des 
certificats  de  ce  genre,  sans  même  songer  qu’il 
soit  question  de  sauvegarder  la  discrétion  pro¬ 
fessionnelle.  ; 

Mais  c’est  précisément  cette  évidente  bonne 
volonté  qui  devrait  inspirer  à  l’Administration 
le  désir  de  respécter  notre  silence,  quand  elle 
voit  que  nous  disons,  sur  un  certificat,  tout  ce 
qui  est  de  nature  à  la  renseigner  utilement, 
sans  faire  l’aveu  écrit  d’une  maladie,  que  l’agent 
a  intérêt  à  ne  pas  voir  divulguée. 

Pourquoi  raconter  qu’un  facteur  des  postes- 
est  atteint  d’affection  vénérienne  ?  qu’il  ait  cela 
ou  autre  chose,  qu’est-ce  que  cela  peut  faire  à 
ses  chefs  ?  Une  seule  chose  importe  à  ceux-ci, 
c’est  de  savoir  qu’il  y  aura  incapacité  de  travail 
de  telle  durée. 

A  plus  forte  raison,  irons-nous  certifier  que 
telle  jeune  fille,  demoiselle  du  téléphone,  ou 
préposée  au  télégraphe,  est  enceinte  de  4  mois, , 
ou  souffre  de  métrite,  de  salpingite,  ou  bien 
encore  est  tuberculeuse,  etc.,  etc.  ? 

Non.  Nous  n’avons  pas  à  satisfaire  des  cu¬ 
riosités  bureaucratiques  dont  les  conséquences 
nous  semblent  dangereuses  et  sans  utilité  réelle. 
Puisque  l’on  veut  bien  avoir  confiance  dans  no¬ 
tre  diagnostic,  quand  il  est  formulé  par  écrit, 
on  doit  nous  faire  aussi  l’honneur  de  respecter 
nos  scrupules,  quand  la  divulgation  nous  a  paru , 
impossible,  et  que  nous  donnons  d'ailleurs  les 
renseignements  qui  intéressent  le  service. 

S’il  plaît  à  des  chefs  de  faire  au  sujet  de  nos 
clients,  leurs  subordonnés,  des  enquêtes  disci¬ 
plinaires,  qu’ils  ne  nous  demandent  pas  de  les 
y  aider.  Le  rôle  de  dénonciateur,  meme  invo¬ 
lontaire,  ne  peut  jamais  appartenir  au  médecin 
traitant.  Gelui-ci  n’a  qu’un  devoir  à  remplir, 
c’est  de  ne  pas  se  taire  le  complice  des  carol- 
liers  que  visent  les  instructions  ministérielles.' 
S’il  lui  plaisait  de  se  soustraire  à  ce  devoir,  il- 
lui  suffirait  de  mettre  un  diagnostic  de  fantai¬ 
sie  et  le  tour  serait  joué.  Mais,  homme  de  de¬ 
voir  et  de  conscience,  il  trouve  plus  correct  de 
refuser  le  certificat  à  qui  n’en  a  pas  besoin,  à‘ 
qui  veut  commettre  un  abus. 

Lors  donc  qu’il  délivre  un  certificat,  c'est  que 
l’état  de  l’agent  l’exige.  Et  si  le  nom  de  la  mala¬ 
die  n’y  figure  pas,  c’est  que  le  médecin  avait  le 
devoir  de  n’en  pas  faire  mention. 

En  résumé,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  ad- 
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mettre  que  le -médecin  traitant  soit  tenu  d’obéir 
ïOît^W’s  à  cette  exigence  des  administrations. 
Ici',  comme  ailleurs,  il  est,  en  bien  des  cas,  lié, 
avant  tout,  par  le  secret  professionnel,  même 
quand  l'agent  ne  se  l’imagine  pas. 

N-ous  persistons  de  plus  à  espérer  qu'il  se 
trouvera  un  jour,  peut-être  dans  le  siècle  pro¬ 
chain,  un  ministre  qui  mettra  au  panier  les  cir¬ 
culaires  passées,  et  avertira  ses  subordonnés 
que  le  plus  sûr  est  de  s’en  rapporter  à  la  cons¬ 
cience  du  méd.ecin. 

On -dira,  sans  doute,  que  nous  avons  une  foi 
robuste  dans  la  rectitude  d’esprit  des  futures 
générations  ministérielles. 

-Et  pourquoi  .pas  ?  Tout  finit  par  arriver. 


REPORTAGE  EBUl 

'A'Ta  liste,'  déjà'  trop  longue,  des  victimes  de  l’in- 
céndie  du.  Bazar  de  là  Charité,  que  nous  avons 
publiée  dans- notre  dernier  numéro,  nous  avons  la 
douleurdejolndre  -d’autres  membres  de  la  famille 
médicale  ; 

M’”'”  Adolphe  Moreau  et  Etienne  Moreau-Nélaton, 
soeur  et  nièce  de  M.  Nélaton,  chirurgien  de  Saint- 
Louis  LM'""  Vimont,  parente  du  D'  Vimont,  le 
D'  Èoc/iËt, 'boulevard  Beaumarchais,  qui  a  succom¬ 
bé  comme  FeUlard  ;  Mlle  Louise  Lourmond  de 
Hérédiarnièce  du  poète  et  cousine  denosdeux  con¬ 
frères,  Breucq  (de  Bayonne)  et  Despaigne  (de  Pa¬ 
ris)  et  enfin  M'""  Bouvier,  belle-sœui‘,  duD''  Bouvier, 
de^Dreux. 

dJassociàtion  'de  la  Presse  médicale,  à  son  dernier, 
dîiie'r,  a  exprimés  es  sentiments  de  condoléance  aux 
parents  de  toutes  les  victimes  médicales,  au  nom¬ 
bre  de  douze  et  décidé  l’envoi  d’une  couronne  au 
service-de  la  fille  d’un  de  ses  membres,  le  D'  Le¬ 
sourd. 

Nous  recevons  de  bonnes  nouvelles  de  M'""  Gué- 
neau  de  Mussy,  gravement  blessée. 

Un  service  funèbre  pour  les  médecins  et  les  mem¬ 
bres  des  familles  de  médecins  qui  ont  trouvé  la  mort 
dans  la  catastrophe  du  bazar  de  la  Charité,  sera 
célébré  aujourd’hui  samedi  à  midi,  en  l’église  de  la 
Madeleine . 

On- sait  que- sur  quatre  hommes  qui  ont  trouvé  la 
mort  dans,  la  catastrophe,  deux  étaient  médecins, 
MM.  Peulard  et  Rochet,  et  que  sept  femmes  étaient 
filles  ou  femmes  de  médecins. 

G'est  l’Académie  de  médecine  qui  a  pris  l’initia¬ 
tive  de  cette  cérémonie.  Le  docteur  Paul  Ducor  est 
chargé  d’en  régler  les  détails. 

La  maîtrise  de  la  paroisse  sera  complétée  par  un 
certain  nombre  d’artistes  de  l’Opéra  et  de  l’Opéra- 
Gomlque. 

--  2°  Congrès  national  d’assistance  de  Rouen,  du  14 
an.20  ji/in  1897.  —  Parmi  les  questions  qui  seront 
traitées,  dans  la  2"  section  du  congrès,  il  en  est  une 
qui  ne  peut  manquer  d’intéresser  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  du  service  de  protection  du  premier  âge. 

G’est  celle  de  «  l’assistance  des  nourrissons  en 
cas  de  maladie.  » 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet  des  idées  originales  et  pratiques  et  'gui 
ne  fourraient  passer  les  exposer  au  Congrès,  sont  in¬ 
vites  à  adresser  au  docteur  E.  Toussaint,  d’Argen- 
teuil,  qui  prépare  une  communication  sur  la  ques¬ 
tion,  tous  avis,  notes  et  documents  pouvant  lui  fa¬ 
ciliter  ce  travail. 

—  Association  de  da  presse  médicale  française.— Réu¬ 
nion  du!  mai  1897.— Le  7  mai  1897,  a  eu  iieu  le  trente- 
sixième  dîner  de  l’Association  do  la  'Presse  Médi- 
calé,  sods  la  présidence  de  M.  le  D'  Ranse.  Yingt- 
cinq  personnes  y  assistaient. 

M.  de. P'  Groüzat  (de -Toulouse)  a  été  nommé  meii- 


bre  titulaire  pour  la  Revue  obstétricale  internalmét, 
et  M.  le  D'  Verneau  (de  Paris)  pour  l’Antliropohpt. 
—  M,.  Bardet  a  été  nommé  rapporteur  de  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D'  Mohice  {Gagette  des  Eaux). 

L’assemblée  a  décidé  :  qu’une  lettre  de  condo¬ 
léances  serait  adressée  parle  secrétaire  générali 
M.  le  D'  Lesourd  (Gagette  des  hôpitaux)  à  l’oca 
sion  de  la  perte  cruelle  qu’il  vient  d’éprouveren 
la  personne  de  sa  fille,  décédée  dans  l’incendie  di. 
Bazar  delaCharité  et  qu’une  couronne  serait dépo., 
sée  sur  le  cercueil  au  nom  de  l’Association  de  II 
Presse  médicale. 

M.  de  Ranse  a  demandé  la  nomination  d’une» 
mission  chargée  d’étudier  l’opportunité  de  la  crà. 
tion  d’un  Conseil  de  Famille  de  l'Association  ;  cetli 
proposition  a  été  admise  et  la  commission  se  coi- 
posera  de  MM.  Cornil,  président,  Lucas-Champioi- 
nière,  Leblond  et  Marcel  Baudouin,  secrétaire. 

M.  CÉziLLY,  syndic  sortant,  a  été  réélu  par  acci» 
mation. 

M.  A.  Rousselet,  n’étant  pas  docteur  en  médt- 
cine,  est  déclaré  ne  pas  pouvoir  faire  partie  4 
l’Association.-  —  Le  décès  de  M.  le  D'heSaiol- 
Germain  laisse  une  place  vacante  {Revue  des  Mé 
dies  de  l'Enfance).  —  M.  Sorel  (du  Havre) a  founi 
des  détails  circonstanciés  sur  ie  prochain  Coiigri 
des  Jeux  olympiques  au  Havre  ;  et  M.  Chervis  i 
indiqué  pourquoi  le  Congrès  d’hygiène  de  Madnl, 
qui  doit  commencer  le  dimanche  de  Pâques  189S,iii 
peut  pas  être  avancé  malgré  les  démarches  lailsB 
par  le  bureau  du  Congrès  de  Médecine  de  Monl- 
pellier. 

M.  ie  D''  Baudouin  a  communiqué  tous  les  rei- 
seignements  qu’il  possède  sur  le  Congrès  delléfr 
cine  de  Moscou  et  en  particulier  l’interessante  et 
cursion  du  Caucase. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  BAUDOUia,  ; 

—  Avis  aux  syndicats .  —  D’un  jugement  du  trto 
,  nal  civil  do  la  Seine  en  date  du  Iti  juillet  1896,  ilré- 
;  suite,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  appel,  que  les  syiniiciili 
ont  capacité  pour  recevoir  des  dons  et  legs,  carli 
'  loi  de  1884  leur  a  attribué  le  caractère  de  perso» 
nés  civiles  ;  ils  peuvent  par  ce  fait,  ester  euiiU'  | 
tice,  et  acquérir  les  immeubles  nécessaires  i  | 
leurs  réunions  ;  le  '  texte  adopté  par  le  Séoil  I 
en  1882,  leur  interdisait  de  recevoir  des  dons  d  I 
d’acquérir  autrement  qu’à  titre  onéreux  ;  maijj 
le  texte  del884  adopté,  a  éliminé  cette  Interdiclioiijl 
ils  ont  un  caractère  d’utilité  publique  et  n'oil  I 
pas  besoin  d’autorisation,  pour  recueillir  lesW  j 

et  legs,  etc . Le  Conseil  d’état  a  émis  l’avis  qil  1 

.  n’y  avait  pas  lieu  à  un  décret,  pour  autoriser  «  j 
syndicat  à  accepter  des  dons  et  legs. 
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N°  4.183.  —  M.  le  docteur  Pallardy,  de  Marenoa 
(Charente-Inférieure),  présenté  par  M.  le  dodo» 
Cornet,  de  Maronnes. 

N"  4.184.  —  M.  le  docteur  Dupaigne,  de  Paiii,| 
présenté  par  M.  le  Directeur. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lectenrsii 
décès  de  MM.  les  docteurs  Oger,  de  Nanterre  (S» 
ne),  Garion,  de  Charleville  (Ardennes),  BouaAM,li 
Bdurbonne-les-Bains  (Haute-Marne i,  Ghampea® 
de  Felletin,  (Creuse),  Régent,  de  Cuèméné-Pent» 
(Loire-lnlèrieure)  et  La  Saigne,  de  Tournon  (Atdi- 
che),  membres  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Anëj 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  surveillance  de  l’exercice  illégal. 

C'est  chose  décidée  :  on  va  surveiller  les  cli- 
ligaes  et  les  établissements  médicaux,  aussi 
Ken  que  les  cabarets  de  Montmartre. 

Seulement,  hâtons-nous  de  signaler  à  l'Admi¬ 
nistration  un  oubli...  involontaire,  qu’elle  est 
sur  le  point  de  commettre. 

Il  existe  à  Paris,  à  Sens,  et  ailleurs,  un  grand 
nombre  d’instituts  (1),  dont  elle  peut  facilement 
se  procurer  la  liste,  et  qui  exploitent,  sans  scru¬ 
pules,  la  santé,  la  crédulité,  et  la  bourse  de  nos 
concitoyens.  D’aucuns  prétendent  même  que  les 
faits  et  gestes  des  charlatans,  qui  dirigent  ces 
industries  sont  parfaitement  connus  de  la  pré¬ 
fecture  de  police,  des  Parquets  et  de  toute  la 
hiérarchie  judiciaire.  On  a  donc,  sous  la  main, 
tous  les  éléments  d’une  instruction,  qui  peut 
être  rapidement  conduite,  quand  le  gouverne¬ 
ment  la  confiera  à  un  magistrat  bien  décidé  à 
faire  la  lumière  et  affranchi  de  toute  pression 
officielle. 

Tel  ministre  de  jadis,  qui  avait  un  rebouteur 
pour  médecin  ordinaire,  tel  conseiller  d’Etat, 
iulimedenos  grands  maîtres,  qui  distribue  à 
satamille  la  panacée  d’un  des  susdits  instituts, 
lel  trésorier-général,  dont  l'enfant  infirme  ne 
fut  même  pas  amélioré  par  le  curé  de  Sens,  aidé 
des  lumières  d’hommes  diplômés  (cas  que  vise 
la  loi  Chevandier),  tel  député,  qui  protège  ces 
petits  commerces,  parce  qu’ils  font  tomber,  dans 
sa  circonscriptioii,  l’argent  escroqué  aux  na'ifs 
de  toutes  les  régions,  seront  des  témoins  assez 
qualifiés  pour  qu’un  magistrat  n’hésite  pas 
longtemps  à  se  faire  une  opinion. 

Si,  d’ailleurs,  ces  hauts  fonctionnaires  recu¬ 
laient  devant  l’aveu  de  leur  sotte  crédulité,  par 
crainte  du  ridicule,  il  serait  facile  de  faire  par¬ 
ler  nos  syndicats  et  nos  associations  médicales. 
Il  n’en  est  pas  une  seule  de  celles-ci,  qui  ne 
puisse  fournir  urne  dizaine  de  pistes,  au  bout 


desquelles  un  bon  limier  judiciaire  rencon¬ 
trera  la  toile  d’araignée  tendue  par  le  charla¬ 
tan,  avec  les  traces  des  gogos,  qui  s’y  firent 
dépouiller,  et  en  sortirent  un  peu  plus  incura¬ 
bles  qu’avant. 

Pour  l’accomplissement  de  cette  tâche,  la  jus¬ 
tice  peut  donc  compter  sur  notre  concours  actif 
et  dévoué  :  nous  ne  lui  demandons  que  d’affir¬ 
mer  sa  volonté  de  la  mener  à  bien . 

Quelle  besogne  salutaire  on  ferait  en  six 
mois,  si,  par  une  volte-face  inespérée,  la  magis¬ 
trature  passait  du  côté  des  médecins,  pour  com¬ 
battre  les  ravages  de  l’exercice  illégal  ! 

II  y  aurait  là,  une  source  inépuisable  d’amen¬ 
des,  capable  de  combler  le  déficit  du  budget, 
et  à  laquelle  un  ministre  des  finances  devrait 
songer.  On  y  trouverait  aussi  un  bon  noyau  de 
gens  habiles  et  audacieux,  aptes  à  coloniser 
(au  besoin  à  la  mode  anglaise]  Madagascar  et  le 
Tonkin . 

SeulemQiit,  c’est  une  révolution  à  faire,  dans 
les  habitudes,  que  de  suspecter  les  gaillards  qui 
font  de  la  médecine  sans  diplôme.  Il  a  paru  plus 
simple  jusqu’ici  de  surveiller  les  diplômés,  parce 
qu’on  a  toujours  une  bonne  presse,  quand  on 
poursuit  ceux-ci.  Tout  ce  qui  porte  envie  à  la 
situation  sociale  du  médecin,  à  la  considération 
qu’on  ne  saurait  lui  faire  perdre,  malgré  les 
fautes  de  quelques-uns,  s’attroupe  dans  les 
prétoires,  quand  un  de  nous  est  sur  la  sellette, 
et  approuve  inpetto  les  dilemmes  fantaisistes  du 
ministère  public,  les  bourdes  accusatrices  de 
témoins,  qui  se  croient  chargés  de  venger  la  mo¬ 
rale,  les  bons  mots  ou  les  questions  alambi¬ 
quées  du  président,  et  enfin  les  sentences  du 
jury,  dont  la  compétence  est  indiscutable,  n’est- 
ce  pas  ? 

En  revanche,  la  stupide  complicité  du  silence, 
qui  s’établit  entre  le  charlatan  et  sa  victime,  par 
la  honte  qu’éprouve  celle-ci  d’avoir  donné  dans 
les  pièges  de  l’autre,  équivaut  presqu’une  ga¬ 
rantie  d’impunité  pour  le  délinquant,  si  les 
parquets  ferment  Toreille  volontairement,  com¬ 
me  cela  se  voit  tous  les  jours,  aux  bruits  et 
même  aux  dénonciations,  dont  ils  de’Vraient 
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recLercIier  les  preuves  si  faciles  à  recueillir. 
On  craint  d’ennuyer  et  de  déranger  ceux  qui 
furent  les  gogos,  des  amis  parfois,  des  chefs 
souvent  :  on  craint  de  déplaire  au  député  ou 
au  personnage  influent,  dont  le  charlatan  s’est 
couvert  ;  on  se  rappelle  aussi  que  l’on  a  eu  soi- 
même,  parfois,  sur  la  conscience  quelque  pec¬ 
cadille  de  ce  genre  ;  la  pommade  de  la  bonne 
sœur,  le  massage  du  père  X.  On  en  conclut 
que  le  charlatan  ne  commet  qu’un  péché  véniel, 
on  claisse,  et  l’exercice  illégal  prospéré  sous  l’œil 
tolérant  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l’étouffer. 

Faut-il  espérer  que,  désormais,  il  n’y  aura  pas 
deux  poids  et  deux  mesures  ?  Que  le  diplôme 
n’aura  pas  droit  à  toutes  les  rigueurs  et  le  bra¬ 
connage  à  toutes  les  indulgences  ? 

H.  Jeanne. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Traitemcut  de  l’ozène. 

L'ozène  ou  rhinite  atrophique  fétide  est, 
comme  on  sait,  caractérisé  par  l’atrophie  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  osseux,  cornets  en  parti¬ 
culier,  l’hypersécrétion  purulente  spéciale,  ayant 
une  tendance  manifeste  à  se  concréter  sous  la 
forme  de  bouchons  croûteux,  verts,  noirâtres, 

F  lus  ou  moins  secs,  poussiéreux  et  répandant 
odeur  fétide  spéciale,  qui  a  valu  à  cette  rhino- 
pathie  le  nom  d’ozène,  sous  lequel  on  la  dési¬ 
gne  habituellement. 

M.  le  D''  E.  J.  Moure,  de  Bordeaux,  a,  dans 
une  récente  communication  au  Congrès  d’otolo  - 
gie,  laryngologie  et  rhinologie,  montré  très 
clairement  les  différentes  variétés  cliniques  que 
l’on  doit  distinguer  dans  l’ozène  :  1“  la  forme 
adénuïdienne,  2°  la  forme  sinusienne,  3“  la  forme 
nécrosante,  4°  la  forme  purulente,  5“  la  forme 
ozénateuse  atrophique. 


Parmi  les  nombreux  traitements  recomman¬ 
dés  récemment  contre  l’ozène,  nous  devons  si¬ 
gnaler  celui  qu’ont  préconisé  particulièrement 
MM.  Belfanti  et  Vedova  :  c’est  la  sérothérapie 
par  le  sérum  antidiphthérique.  M.  Lautmann  a 
essayé  cette  méthode  dans  le  service  de  M.  Gou- 
guenheim,  sur  sept  malades. 

Le  résultat  le  plus  manifeste,  mais  aussi  le 
plus  important,  fut  la  disparition  de  la  mau¬ 
vaise  odeur,  disparition  obtenue  dans  tous  les 
cas  où  l’ozène  existait. 

Parmi  ces  malades,  il  y  en  avait  qui  avaient 
tout  essayé  pour  combattre  la  fétidité  sans  j 
réussir,  et  une,  dont  tout  le  traitement  consis¬ 
tait  en  injections  sans  irrigations.  Dans  la  sé¬ 
crétion,  on  n’a  pas  trouvé  de  modifications 
objectives  ;  les  malades  assuraient  parfois 
qu  elles  mouchaient  plus  facilement.  Il  est  im¬ 
portant  de  constater  que  la  fétidité  avait  dis¬ 
paru,  même  dans  les  fosses  nasales  et  lecavum 
où  des  croûtes  séjournaient  comme  auparavant, 
Un  phénomène  qu’on  put  également  constater 
était  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  se 
maintenait  pendant  le  cours  du  traitement. 

On  fit  presque  toujours  une  injection  de  11) 
centimètres  cubes  dans  la  paroi  abdominale  ou 
thoracique,  qu’on  répétait  tous  les  deux  jours, 
Parmi  les  accidents,  on  vit  l’albuminurie  et  les 
exanthèmes  morbilliformes  sur  une  malade, 
mais  les  phénomènes  disparurent  pour  ne  plus 
reparaître  ;  une  tuméfaction  et  des  démangeai¬ 
sons  sur  une  autre,  sans  albuminurie.  Enfin,  une 
enfant  de  treize  ans  présenta  un  exanthème 
scarlatiniforme  avec  néphrite,  qui  disparut  par 
la  cessation  du  traitement,  repos  au  lit  et  régime 
lacté. 

M.  Lautmann  a  expérimenté  également  cher 
quatre  malades  le  sérum  artificiel  (eau  salée  à  7  p. 
1000),  à  raison  de  20  centimètres  cubes  à  chaque 
séance.  Ces  injections  furent  supportées  sansle 
moindre  inconvénient  et,  chez  trois  malades, 


FEmLLETOM 

Association  de  l’Oise. 

Présidence  du  D'  Cézilly.  , 

l.a  ilcootologric  à  propos  des  Sauaforia, 

Messieurs  :  Nous  laissons  volontiers,  au  Syndicat 
de  notre  département,  le  soin  de  défendre  nos  inté¬ 
rêts  et  à  notre  Société  locale,  nous  étudions  surtout, 
et  avec  quelque  succès,  les  œuvres  d’assistance  et  de 
prévoyance,  'vous avez, plus  qu’aucune  autre  société 
locale,  contribué  à  pousser  l’Association  générale 
plus  avant  dans  cette  voie  féconde  en  heureux  ré¬ 
sultats  professionnels.  Nous  avons  combattu  long¬ 
temps  ensemble,  pour  faire  cesser  son  hostilité 
contre  les  Syndicats  et  nous  y  sommes  parvenus, 
après  des  années  de  lutte. 

Nous  avons  été  les  premiers,  aussi,  à  lui  conseil¬ 
ler  et  à  lui  faire  adopter  la  création  d’une  Caisse 
spéciale  de  secours  aux  veuves  et  orphelins.  Nous  lui 
avons  montré  le  chemin,  en  ce  qui  concerne  la 
création  des  œuvres  d'indemnité  de  maladie  et  pen¬ 
sions  de  droit. 

Je  tiens  aujourd’hui  à  vous  sij^naler  encore  un 
sujet,  à  propos  duquel,  il  pouorait  se  faire  que  vo¬ 
tre  Société  locale  ne  fût  pas  en  conformité  d'i¬ 
dées  avec  le  Conseil  général. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Tous  les  médecins  de  ma  génération  s’étaient 
habitués  à  considérer  les  tuberculeux,  auxquels  ils 
donnaient  des  soins,  comme  voués  à  une  mort  à 


peu  près  certaine  et  ce  n’est  que  pour  l’infime  mi¬ 
norité  d’entre  eux,  les  riches,  que  les  praticiens 

F  cuvaient  envisager  la  perspective  d’une  cure  pat 
envoi  dans  certains  climats,  dans  des  pays  loin¬ 
tains.  Le  malade  restait  sous  la  direction  de  sni 
médecin,  qui  -pendant  de  longs  mois,  pendant  dns 
années,  lui  prodiguait  ses  soins  et  tirait  de  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  un  légitime  revenu. 

Les  temps  sont  changés  ;  la  science  a  progressi 
et  l’expérience  acquise,  à  l’étranger  surtout,  a  dé¬ 
montré  jusqu’à  l’évidence,  que  le  tuberculeux,  soi- 
mis  à  l’étroite  discipline  hygiénique  d’un  Sanato¬ 
rium,  peut  espérer  la  guérison  dans  la  proportion 
inespérée  de  40  à  50  %. 

Cette  heureuse  constatation  a  eu  pour  conséquen¬ 
ce  la  création  d’un  nouveau  devoir  pour  le  méde¬ 
cin  ;  «  Désormais,  il  ne  lui  est  plus  permis  de  wnrt 
longtemps  de  son  malade  ;  il  doit,  dans  le  délai,  le  pfe 
bref,  après  l'établissement  du  diagnostic,  lin  coiiseille 
d'aller  dans  un  sanatorium,  bénéficier  des  chances  il 
guérison  que  celui-ci  lui  procure  d'une  façon  qu'on  M 
peut  plus  contester.  » 

Alors,  les  médecins  ont  jeté  les  yeux  autour  d'ens 
et  ils  ont  constaté  que  les  sanatoria  n’existent  pas 
encore  en  France.  Ils  ont  envoyé  leurs  malades 
en  Allemagne,  en  Suisse  ;  puis  ils  se  sont  dit  :  celi 
ne  peut  pas  durer  ;  il  nous  faut,  chez  nous,  dessi- 
natoria  ;  créons-en  avec  notre  argent.  Emettons 
des  actions,  convions  les  médecins  à  les  souscrire, 
faisons  une  œuvre  utile,  réalisons  en  France  ceqni 
existe  à  l’étranger.  Il  faut,  au  début,  des  capitanr 
considérables.  Nous  sommes  à  peu  près  sûrs  di 
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l’odeur  avait  tellement  diminué,  ou,  pour  mieux 
dire,  changé  de  caractère,  d’une  façon  telle,  que 
les  malades  arrivèrent  âne  plus  sentir  mauvais, 
en  ne  faisant  qu’une  irrigation  par  jour.  Ces 
résultats  furent  obtenus  après  quinze  ou  vingt 
injections,  mais  ils  se  maintiennent  depuis  un 

M.  Lautmann  conclut  que  le  sérum  anti- 
diphthérique  constitue  un  moyen  d’améliora¬ 
tion  considérable,  peut-être  même  de  guérison, 
pour  des  malades  atteints  de  punaisie.  Si,  pour 
une  raison  quelconque,  on  craignait  que  ce 
sérum  ne  fût  pas  bien  supporté,  on  trouverait 
dans  le  sérum  artificiel  un  moyen  exempt  de 
tout  danger  pour  combattre  l’ozène. 

La  méthode  de  traitement  adoptée  par 
M.  Moure  est  la  suivante  :  «  Lorsque  l’ozéna- 
teuxse  présente  à  mon  examen  et  qu’il  n’a  fait 
aucune  espèce  de  traitement,  je  commence, 
comme  tous  mes  confrères,  par  débarrasser  ses 
cavités  nasales  des  croûtes  plus  ou  moins  épais¬ 
ses,  sèches  et  poussiéreuses,  qui  y  sont  accu¬ 
mulées  ;  pour  cela,  je  pratique  une  sorte  de 
décortication  de  la  muqueuse  avec  le  porte- 
ouate  garni  et  imprégné  de  glycérine  phéniquée 
légère,  ou  autre  topique  analogue,  en  faisant  de 
temps  à  autre  des  injections  nasales  détersives 
qui  permettent  au  malade  d’expulser  plus  ou 
moins  complètement  les  produits  de  sécrétion 
contenus  dans  ses  fosses  nasales.  Une  seule 
séance  suffit  rarement  à  ce  nettoyage  ;  mais,  le 
lendemain,  il  est  généralement  possible  d’arri¬ 
ver  au  résultat  cherché.  Alors,  après  avoir  ex¬ 
posé  au  malade  la  difliculté  que  nous  avons  à 

rir  son  affection,  je  me  borne  à  lui  deman- 

s’il  est  décidé  à  subir  un  traitement  régu¬ 
lier,  qui  aurait  pour  but  non  de  le  guérir  immé¬ 
diatement,  mais  de  hâter  cette  guérison  défini¬ 
tive  ;  ou  bien,  s’il  veut  simplement  se  borner  à 
debarrasser  ses  fosses  nasales  des  productions 
ozénateuses,  par  conséquent  de  l’odeur  qu’elles 


!'  répandent.  Alors,  suivant  sa  réponse,  je  pres- 
I  cris  ou  le  traitement  classique  des  irrigations 
I  nasales  et  rétro-nasales,  avec  l’une  des  nom- 
I  breuses  formules  que  j’ai  déjà  publiées  et  dont 
I  je  donne  un  peu  plus  loin  les  principales,  puis 
I  je  conseille  de  terminer  cette  douche  par  une 
pulvérisation  huileuse  faite  à  l'huile  mentholée 
ou  autre,  ou  môme,  dans  quelques  cas,  simple¬ 
ment  avec  le  liquide  antiseptique  de  l’irrigation 
nasale.  Si  je  fais  pratiquer  des  irrigations  abon¬ 
dantes,  je  conseille  toujours  de  faire  la  pre¬ 
mière  à  l’eau  salée,  bicarbonatée,  boricjuée  ou 
autre,  la  dernière  seule  devant  contenir  l’une 
des  solutions  antiseptiques  suivantes  : 

Acide  phénique  floconneux .  25  à  30  gr. 

Glycérine  neutre . .  100  à  200  — 

Eau .  400  à  300  — 

«  Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  liquide  dans  un 
litre  d’eau  bouillie  tiède. 

«  Pour  pratiquer  l’injection  nasale  antiseptique, 
on  peut  employer,  aux  mêmes  doses,  le  lysol, 
l’acide  sozolique  et  les  divers  sels  de  sozoïodol, 
le  phénate  de  soude,  le  phénosalyl,  le  chloral, 
la  résorcine,  etc.  ;  en  un  mot,  les  différents  an¬ 
tiseptiques  solubles  dans  l’eau.  Souvent  même 
on  peut  combiner  leur  emploi  en  variant  la 
dose  des  médicaments  actifs,  de  manière  à  arri¬ 
ver  toujours  au  total  de  25  à  30  grammes  de 
substance  antiseptique,  pour  500  grammes  de 
liquide.  On  peut  également  faire  usage  de  l’a- 
céto-tartrate  d’alumine,  préconisé  autrefois  par 
Max  Schâffer,  de  Brême,  topique  extrêmement 
actif,  facile  à  se  procurer  et  peu  coûteux. 

«  Il  est  bon  d’additionner,  au  début,  ces  liquides 
antiseptiques  d’un  vinaigre  aromatique  quelcon¬ 
que  qui  augmente  leur  action  anti-fétide,  et 
permet  de  débarrasser  assez  rapidement  le 
malade  de  l’odeur  caractéristique  de  son  affec¬ 
tion,  surtout  si  l’on  a  le  soin  de  ne  faire  ces  in¬ 
jections  qu’après  avoir  soi-même  pratiqué  un 


succès  ;  ces  capitaux  produiront  de  gros  intérêts  ; 
pourjiuoi  les  médecins,  qui  vont  être  obligés,  par 
devoir  médical,  à  renoncer  aux  légitimes  bénéfices 
de  la  cure  si  longue  et  si  peu  efficace  de  leurs  tu¬ 
berculeux,  ne  proflteraient-lls  pas  de  ces  bénéfices, 
obtenus  avec  leur  argent,  argent  que  d’ailleurs  ils 
pourraient  perdre,  à  la  rigueur,  dans  cette  entre¬ 
prise?  Il  ne  viendra  jamais  à  personne  la  pensée 
de  mésestimer  ces  médecins,  qui  ont  renoncé  à  la 
cure  fructueuse  de  leurs  malades,  qu’ils  ne  guéris¬ 
saient  guère,  s’ils  les  envoient  dans  des  établisse¬ 
ments  dont  ils  seront  un  peu  propriétaires,  qui  les 
rémunéreront  de  l’argent  qu’ils  auront  risqué,  pour 
procurer  40  à  50  pour  cent  de  guérisons  à  leurs 
malades. 

J'espère,  chers  confrères,  que  vous  aussi,  vous 
serez  portés  à  penser  qu'au  lieu  de  les  mésestimer, 
leurs  confrères  et  leurs  malades  devront  être  re¬ 
connaissants  aux  médecins  de  leur  avoir  procuré 
l’instrument  de  la  guérison  et  ne  pourront  les 
soupçonner  d’avoir  cédé,  dans  cette  circonstance, 
àl’appât  du  gainAorsqu’ils  renoncent,  d’autre  part, 
à  leur  continuer  leurs  soins  à  domicile. 

Mais  avant  de  vous  demander  votre  opinion,  je 
doisvousdire  qu’il  s’est  rencontré,  récemment,  un 
médecin  qui  a  publiquement,  dans  son  journal, 
discuté  la  question  et  conclu  que  cette  opération 
cooimerciale  est  dangereuse  et  qu’elle  doit  être  con¬ 
damnée  au  point  de  vue  déontologique  ! 

Je  ne  me  serais  guère  ému  de  cet  excès  de  scru¬ 
pule,  s’ilavait  été  émis  par  un  simple  journaliste, 
en  cette  seule  qualité.  Les  opinions  sont  libres  et 


ce  n’est  pas  par  des  excès  de  ce  genre  que  la  presse 
médicale  peut  se  compromettre  ! 

Mais  cejournaliste  est  aussi  le  secrétaire  général  de 
notre  association  :  c’est  M.  Lerebonllet  et  il  exprime  son 
opinion  dans  la  Ga^^ette  hebdomadaire  (5  juillet  1896). 

Je  n’accepte  pas  son  opinion  de  journaliste  ;je 
vous  demande  si  vous  acceptez  son  opinion  de  se¬ 
crétaire-général  de  notre  association. 

Voici  ce  qu’il  écrit  :  «  Un  médecin  aliéniste  fonde 
une  maison  de  santé  ou  achète  celle  d’un  de  ses 
confrères  ;  un  médecin  fonde  ou  achette  une  maison 
d’hydrothérapie  ;  il  en  devient  le  directeur  et  le  mé¬ 
decin.  Rien  de  plus  honnête,  rien  de  plus  légitime. 
Sa  situation  est  nette  et  connue.  Si  l’on  s’adresse 
à  lui  pour  le  consulter,  on  sait  quelle  est  sa  situa¬ 
tion  professionnelle  S’il  donne  au  malade  qui  le 
consulte,  le  conseil  de  ne  pas  suivre  le  traitement 
qu’il  dirige  lui-même,  il  n’en  aura  que  plus  d’auto¬ 
rité  aux  yeux  du  public  ;  on  ne  pourra  pas  non 
plus  lui  en  vouloir,  s’il  insiste  pour  traiter  chez  lui 
le  malade  qui  lui  a  été  amené.  Tout  autre  serait  la 
situation  de  l’actionnaire,  du  bailleur  de  fonds  de 
cette  maison  spéciale.  Gelui-ci,  s’il  fait  de  la  méde¬ 
cine  générale  ou  s’il  est  médecin  cousultant,  plus 
recherché  pour  les  maladies  mentales  ou  les  mala¬ 
dies  nerveuses,  se  trouvera  gêné  par  la  situation 
relativement  occulte,  que  lui  crée,  vis-à-vis  du  pu¬ 
blic,  l’intérêt  matériel  qui  l’attache  à  tel  ou  tel  éta¬ 
blissement.  Le  public  ignorera  ou  sera  tout  au 
moins  censer  ignorer,  s’il  conseille  tel  ou  tel  établis¬ 
sement,  que  la  prospérité  de  celui-ci  lui  fera  ga¬ 
gner  de  plus  gros  dividendes.  Le  médecin  action- 
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nettoyage  complet  des  fosses  nasales,  à  l’aide 
du  porte-ouate. 

«  Si,  au  contraire,  le  malade  désire  suivre  un 
traitement  plus  régulier,  je  me  borne  alors  à 
rescrirc  des  doucncs  nasales  ou  rétro-nasales 

l’eau  salée,  et  je  fais  tous  les  deux  jours,  pen¬ 
dant  quinze  jours,  puis  deux  fois  par  semaine 
pendant  un  mois  environ,  et  ensuite  de  loin  en 
loin  seulement,  suivant  le  résultat  obtenu,  un 
massage  de  la  muqueuse  nasale  avec  le  porte- 
ouate  imprégné  de  l’une  des  solutions  dont  j’ai 
donné  la  formule  plus  haut,  iodée  ou  à  la  glycé¬ 
rine  phéniquée  au  1/15  ou  au  1/10  même  de  pré¬ 
férence,  au  début.  Ce  massage  est  suivi  d’un 
lavage  nasal  et  rétro -nasal  pour  enlever  toutes 
les  sécrétions  qui  viennent  de  se  produire  à  la 
surface  de  la  pituitaire,  et  je  termine  par  une 
pulvérisation  de  nitrate  d'argent  variant  gra¬ 
duellement  de  5  à  25  0/0,  suivant  les  cas,  d’après 
le  procédé  qui  a  été  recommandé  par  P.  Meyjes 
(d’Amsterdam),  il  y  a  déjà .  quelques  années, 
procédé  qui  mérite  certainement  d’être  con¬ 
servé,  car  il  rend,  dans  bien  des  cas,  des  ser¬ 
vices  signalés.  Une  dernière  injection  alcaline 
enlève  l’excès  de  nitrate  contenu  dans  l’inté¬ 
rieur  du  nez,  un  lavage  avec  une  solution  indu¬ 
rée  légère  sur  les  ailes  du  nez  et  la  lèvre  em¬ 
pêche  ces  dernières  d’être  tachées  par  le  ni¬ 
trate,  et  le  malade  rentre  chez  lui  avec,  très 
souvent,  un  léger  coryza  aigu,  parfois  même  un 
peu  de  mal  de  tête.  Généralement  ces  symptô¬ 
mes  s’amendent  assez  vite,  surtout  si  l’on  ne 
dépasse  pas  les  doses  tolérables  ;  à  ce  sujet  il 
faut  dire  que  la  dose  de  25  0/0  peut  être  assez 
rarement  atteinte.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’après  un  mois  ou  deux  de  traitement  suivi, 
j’ai  pu  constater  nettement  les  points  d’origine 
de  la  sécrétion  purulente  et  m’assurer  que,  dans 
les  cas  rebelles,  la  pituitaire  n’était  pas  seule 
atteinte,  mais  que  irès  souvent  une  ou  plusieurs 
cavités  accessoires  participaient  au  processus 


morbide  ;  j’ai  alors  dirigé  ma  médication  vers 
la  région  malade,  ce  qui  m’a  permis,  dans  quel¬ 
ques  cas,  d’obtenir  un  résultat  définitif  ;  mais, 
dans  d’autres,  de  voir,  en  dépit  de  tout  traite¬ 
ment,  l’affection  persister.  li  ne  suffit  pas,  en 
effet,  de  diagnostiquer  une  suppuration  sphé¬ 
noïdale,  ethmoïdale  ou  frontale,  d’écouvillonner 
ces  cavités,  de  les  cautériser  ou  même  de  les 
curetter  pour  les  guérir.  Trop  souvent,  dans 
ces  formes  sinusiennes  profondes,  èthmoïdales 
et  sphénoïdales  surtout,  le  traitement  le  mieui 
appliqué  et  le  plus  régulièrement  suivi  n’amène 
pas  la  guérison.  Les  sinus  maxillaires  et  fron¬ 
taux,  au  contraire,  ont  l’avantage  de  pouvoir 
être  traités  directement,  et  la  lésion  isolée  du 
sinus  maxillaire  est  peut-être,  de  toutes,  celle 
qui  permet  d’arrêter  le  plus  sûrement  l’hyper¬ 
sécrétion,  puisque  le  malade  peut  être  à  même 
de  pratiquer  lui-même  des  lavages  journaliers 
dans  cette  cavité.  » 

Il  est  bien  convenu  que  le  traitement  général, 
adapté  à  l’état  constitutionnel  de  chaque  malade, 
devra  être  institué  dès  le  début,  en  même  temps 
que  le  traitement  local. 


Xraitciiiciit  des  uéplii-itcs  infectieuses  jiai'le 
teinture  lie  caiithurides. 

Mademoiselle  Wyszynska  vient  de  consacrer 
sa  thèse  à  l’étude  du,  traitement  des  néphrites 
infectieuses  par  la  teinture  de  cantharides,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Lancereaux,CassaëtetduCa- 
zal.  Ce  médicament,  dit-elle,  peut  tout  au  mçins 
dans  certains  cas,  apporter  une  grande  amélio¬ 
ration  à  certaines  néphrites,  et  cela  sans  qu’elle 
paraisse  faire  courir  de  dangers  au  malade, 
ainsi  qu’on  aurait  pu  le  craindre. 

La  teinture  de  cantharides  doit  être  adminis¬ 
trée  à  doses  fractionnées,  progressives,  à  l’état 
de  grande  dilution,  à  la  dose  de  IV  à  XII  gout¬ 
tes,  interrompue  pendant  un  certain  temps. 


naire  d’un  établissement  quelconque  se  trouvera 
donc,  s’il  y  envoie  des  malades,  dans  la  situation 
de  celui  qui  s’abaisserait  à  toucher  des  remises 
chez  les  fournisseurs  de  ses  clients.  Et  s’il  est 
scrupuleusement  honnête,  il  hésitera  avant  de  con¬ 
seiller,  à  ceux  qui  le  consultent,  le  sanatorium  ou 
la  maison  de  santé,  dont  il  a  provoqué  la  création, 
dont  il  souhaite  le  succès.  » 

Et  il  conclut  ensuite  :  Multipliez  en  France  les 
sanatoria  et  les  établissements  spéciaux  destinés 
à  mieux  assurer  le  traitement  des  maladies  tuber¬ 
culeuses  ou  des  maladies  nerveuses  ;  acceptez  la 
direction  de  ces  établissements  si  vous  vous  croyez 
aptes  à  réussir  dans  une  tâche  aussi  diffleile,  mais 
constituez  un  comité  directeur  d’actionnaires  choi¬ 
sis  parmi  des  financiers  ou  des  administrateurs  ou 
parmi  des  médecins  qui  ne  soient  ni  des  praticiens, 
ni  des  écrivains,  ni  des  professeurs.  » 

Eh  bien,  chers  confrères,  cet  excès  de  pudeur,  je 
ne  l’éprouve  en  aucune  façon;  en  devenant  action¬ 
naire  d’un  sanatorium,  je  ferais,  contre  mon  intérêt 
de  praticien,  une  bonne  action,  en  fournissant  à 
mon  malade,  l’instrument  d'une  guérison  que  je  ne 
pouvais  lui  procurer.  Je  l’enverrai,  de  préférence, 
dans  le  sanatorium,  dont  je  pourrais  être  l’action¬ 
naire,  parce  que  dans  ce  sanatorium  je  continuerai 
à  servir  utilement  mon  malade  ;  j’empêcherai,  par 
mes  votes,  par  l’influence  de  mon  titre  d’actionnaire, 
l’établissement  de  dévier  de  sa  destination  médi¬ 
cale  :  la  cure  rapide,  et  de  devenir  un  simple  hôtel, 
administré  uniquement  par  des  financiers,  qui,  par 
intérêt,  pourraient  subordonner  les  conditions  de 


la  cure  au  bénéfice  plus  grand  à  procurer  à  la  rému¬ 
nération  des  capitaux  engagés,  et  je  dis  à  noscou- 
frères,  pour  terminer,  contre  l’opinion  deM.  Lere- 
boullet;  «  Que  vous  soyez  écrivains,  professeursou 
simples  praticiens,  multipliez  en  France  les  sm 
toria  ;  mettez-y  un  peu  de  l’argent  dont  vous  pou¬ 
vez  disposer,  avec  chances  de  le  perdre,  mais 
aussi  de  le  voir  largement  rémunéré  lassurezàées 
médecins  la  prédominance  dans  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  sur  les  financiers,  et  vous  aurez  fait  une 
bonne  action  et  une  bonne  affaire,  puisque  chaque 
fois  que  vous  y  enverrez  un  malade,  vous  le  fores 
en  sacrifiant  vos  intérêts.  » 

Messieurs  ;  j’ouvre  la  discussion  sur  cet  intéres¬ 
sant  sujet  et  je  vous  prie  de  prendre  une  détermi¬ 
nation,  en  votant,  si  vous  l’approuvez,  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

Il  est  licite,  pour  tous  les  médecins,  de  devenir 
actionnaires  des  Sanatoria  pour  tuberculeux,  puis¬ 
que,  toutes  les  fois  qu’un  médecin  conseille  à  son 
malade  d’entrer  dans  un  sanatorium,  on  ne  peut  lu 
suspecter  de  rechercher  son  intérêt,  qu’il  saerffle 
par  ce  conseil,  et  que  le  corps  médical  a  le  droit  et 
le  devoir  do  se  mettre  au-dessus  des  suspicions  de 
ce  genre.  »  [Applaudissements.) 

Divers  memdres  prennent  part  à  la  discussion. 
Le  secrétaire,  D''  'Wûrtz,  donne  lecture  de  l’article 
de  la  Galette  hebdomadaire,  intitulé  les  médecim  (t 
les  affaires  commerciales,  et  sur  la  demande  du  Pré¬ 
sident,  comme  conclusion,  l'ordre  du  jourcl-dessns 
est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 
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après  un  mois  au  plus  de  son  administration 
régulière  tous  les  jours  ;  supprimée  .au  moindre 
signe  d’aggravation.  Le  malade  sera  soumis 
pendant  tout  ce  temps  au  régime  lacté  intégral, 
qui  contribue  grandement  à  activer  la  puissance 
de  tout  médicament,  destiné  à  modifier  l’état 
morbide  de  l’appareil  génito-urinaire,  par  ses 
qualités  diurétiques,  et  en  fournissant  aux  or¬ 
ganes  éliminateurs  un  repos  nécessaire  à  leur 
reconstitution. 

L'indication  de  ce  médicament,  qui  a  pour 
effet  physiologicque  de  relever  le  taux  de  l’urée, 
et  qui  est  en  même  temps  diurétique,  paraît  ré¬ 
sider  surtout  dans  le  traitement  des  néphrites 
épithéliales  aiguës,  avec  ou  sans  anasarque,  chez 
des  sujets  jeunes,  au  début  delà  maladie  sur¬ 
tout.  Dans  ce  cas,  elle  abaisse  le  taux  de  l’albu¬ 
mine,  même  en  dehors  du  régime  lacté  intégral 
et  lorsqu’on  a  constaté  par  l'^observation  anté¬ 
rieure  que  l’albumine  n’avait  aucune  tendance  à 
baisser  spontanément  ;  mais  elle  est  contre-indi¬ 
quée  dans  les  néphrites  interstitielles  des  arté- 
rio-scléreux  et  des  saturnins. 


les  lôsious  iutcstiiiales  <Iaus  l’intoxication 
pat-  l'oxyde  de  carbone. 

M.  le  professeur  Broxiardel  a,  à  l’occasion  de 
la  révision  récente  d’un  procès  célèbre  (l’affaire 
deMalaunay),  insisté  sur  la  possibilité  de  lé¬ 
sions  intestinales  graves  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’oxyde  de  carbone.  C’est  sur  cet  inté¬ 
ressant  sujet,  que  le  Delage,  vient  de  faire  sa 
thèse  inaugurale.  Cet  auteur  a  remarqué  qu'on 
observe  constamment  chez  les  chiens  empoison- 
lés  par  l’oxyde  de  carbone  des  lésions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  caractérisées  par 
de  là  congestion,  des  hémorrhagies,  des  éro¬ 
sions  ou  des  ulcérations.  Ces  mêmes  lésions  se 
retrouvent  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale 
des  individus  empoisonnés  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  Si  elles  n’ont  pas  été  signalées  plus  fré- 

rmment,  c’est  qu’on  a  négligé  de  les  recher- 
r. 

Leur  intensité,  leur  étendue,  paraissent  en 
rapport  avec  la  rapidité  de  l’intoxication  et 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du  tube  diges¬ 
tif  de  l’animal  intoxiqué. 

Dans  certains  cas  d’intoxication  par  les  subs¬ 
tances  irritantes,  telles  que  l’acide  tartrique,  on 
peut  rencontrer  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
linale  des  lésions  àpeuprès  semblables, comme 
forme  et  comme  aspect,  mais  en  différant  par 
leur  siège  et  leur  étendue.  Le  seul  caractère  qui 
permette  de  ne  poas  les  confondre  réside  dans 
ce  fait  :  que  les  lésions  par  substance  irritante 
semblent  presque  toujours  localisées  à  l’esto¬ 
mac  et  vont  en  décroissant  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  pylore  ;  celles,  au  contraire, 
produites  par  l’absorption  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  siègent  indifféremment  sur  quelques-uns 
des  points  de  l’estomac  et  de  l’intestin  et  leur 
intensité  ne  suit  pas  un  ordre  décroissant  à 
partir  de  l’estomac. 

Aussi  chaque  fois  que  l’expert  dans  le  cours 
d'une  autopsie  rencontrera  des  lésions  sembla¬ 
bles,  il  ne  devra  pas  oublier  qu’elles  peuvent 
être  symptomatiques  d’une  intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone  et  procéder  avant  tout  à 
l’analyse  spectroscopique  et  chimique  des  gaz 
et  du  sang. 


Ifiagruostic  de  la  perniéabillté  renale, 

On  insiste  beaucoup  '  aujourd’hui  sur  la  né¬ 
cessité,  pour  le  médecin,  avant  de  prescrire  un 
médicament  toxique,  même  à;  très  faible  dose, 
de  s’assurer  de  la  perméabilité  rénale.  Or,  il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  vérifier  cette  perméa¬ 
bilité  par  la  simple  analyse  de  l’urine.  MM. 
Âcliard  et  Castaigne,  ont  donné  récemment,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  un  moyen  assez 
simple  et  assez  praticpue  de  s’assurer  de  cette 
perméabilité. 

La  méthode  a  été  appliquée  dans  77  cas,  dont 
22  avec  autopsie  vérifiant  le  diagnostic  :  cette 
méthode  consiste  à  injecter  le  bleu  de  méthylène 
sous  la  peau  (car  si  on  le  donnait  par  ingestion, 
il  faudrait  compter  avec  les  variations  parfois 
très  grandes  de  l’absorption  digestive) .  Les  mo¬ 
difications  que  présente  l’apparition  du  bleu 
dans  l’urine,  sont  alors  sous  la  dépendance 
exclusive  de  l’élimination  rénale  et  en  révèlent 
les  troubles.  La  solution  du  bleu  doit  être  sté¬ 
rilisée  (par  ébullition)  ;  l’injection  n’est  ni  doulou¬ 
reuse,  ni  irritante.  La  dose  la  plus  convenable 
est  de  0  gr.  25  de  bleu. 

Au  moment  de  l’injection,  le  malade  doit  vider 
sa  vessie.  Puis  on  recueillera  l’urine  après  une 
demi-heure,  1  heure,  2  heures,  etc.,  pour  appré¬ 
cier  la  marche  de  l’élimination .  La  simple  vue 
suffit  le  plus  souvent  pour  indiquer  la  présence 
de  lamatière  colorante.  Cependant  si  l’urine  est 
trèsjauneou  contient  très  peu  de  bleu,  la  teinte 
peut  être  douteuse  ;  il  est  alors  facile  de  la  faire 
apparaître  en  agitantl’urine  dans  un  tube  avec  du 
chloroforme  qui  entraîne  au  fond  la  plus  grande 
partie  du  bleu.  On  peut  aussi  doser  le  bleu,  au 
moyen  de  sa  transformation  en  blanc  de  mé¬ 
thylène,  à  l’ébullition,  lorsqu’on  y  ajoute  une 
solution  titrée  de  glycose. 

Chez  un  sujet  normal,  le  bleu  existe  déjà  en 
faible  quantité  dans  l’urine,  au  bout  d’une  demi- 
heure  ;  après  une  heure,  la  teinte  bleue  est  très 
nette,  puis  elle  atteint  son  maximum  vers  la 
troisième  ou  la  quatrième  heure,  s’y  maintient 
quelques  heures  et  décroît  ensuite  pour  dispa¬ 
raître  complètement  dans  un  délai  qui  varie  de 
35  à  50  heures  en  moyenne. 

Chez  les  sujets  dont  les  reins  ont  une  per¬ 
méabilité  diminuée,  l’apparition  du  bleu  est 
retardée,  elle  n’a  lieu  qu’après  la  première 
heure.  La  durée  de  l’élimination  est  parfois  pro¬ 
longée  pendant  plusieurs  jours;  mais  dans  d’au¬ 
tres  cas  elle  est,  au  contraire,  abrégée,  etil  peut 
arriver  que  l’urine  ne  présente  la  teinte  bleue 
que  d’une  façon  passagère  ou  même  ne  la  pré¬ 
sente  jamais.  Mais  la  durée  de  l’élimination  et 
la  quantité  éliminée  étant  très  variables,  c’est  le 
retard  de  l’apparition  du  bleu  dans  l’urine  qui 
est  l’élément  le  plus  constant  et  le  plus  impor¬ 
tant  de  l’épreuve. 

D’une  façon  générale,  si  le  retard  s’observe 
chez  un  sujet  atteint  de  troubles  chroniques, 
mais  se  trouvant,  au  moment  de  l’épreuve,  dans 
son  état  de  santé  habituel,  sans  aucun  incident 
aigu,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  l’existence  d’une 
néphrite  chronique.  Si  le  retard  s’observe  chez 
un  malade  atteint  d’une  affection  aiguë,  il  peut 
indiquer  une  néphrite,  mais  il  peut  n’indiquer 
aussi  qu’un  simple  trouble  fonctionnel,  passager, 
comme  les  auteurs  en  ont  observé  deux  exem¬ 
ples  au  cours  de  l’embarras  gastrique  et  de  la 
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fièvre  typhoïde.  11  importe,  par  conséquent,  sur¬ 
tout  au  cours  d’un  état  aigu,  de  renouveler  l’é¬ 
preuve. 

liCS  nicflicaments  antigalactogogiics. 

On  éprouve  souvent  de  très  grandes  difficul¬ 
tés  à  faire  cesser  rapidement  ou  même  à  empê¬ 
cher  de  se  produire  la  sécrétion  du  lait  chez  les 
femmes  qui,  pour  telle  ou  telle  raison,  ne  peu¬ 
vent  allaiter  leur  enfant  ;  nous  avons  déjà 
signalé  les  méthodes  variées, que  conseillent  les 
accoucheurs  pour  combattre  la  sécrétion  du  lait, 
mais  nous  avons  déjà  montré  qu’elles  sont  loin 
d’être  toutes  efficaces.  Les  uns  donnent  une  ou 
plusieurs  purgations  d’huile  de  ricin  40  à  60 
grammes,  et  font  boire  en  même  temps  de  la 
tisane  de  pervenche  ou  de  canne  de  Provence. 
D’autres  prescrivent  les  applications  de  tam¬ 
pons  imbibés  de  solution  à  1/20  de  chlorhydrate 
de  cocaïne,  de  pommades  cocaïnée,  belladonée, 
etc. 

D’autres  enfin,  préconisent  l’antipyrine  en  ca¬ 
chets,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  24  heures. 
Les  plus  avisés  font  simplement  de  la  compres¬ 
sion  ouatée,  mais  nombreuses,  sont  les  clientes 
à  qui  cette  méthode  déplaît. 

M.  le  D‘’  Alph.  Hergott  déclare  avoir  obtenu 
presque  constamment  des  succès  en  adminis¬ 
trant  le  camphre  à  l’intérieur. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  tout  à  fait 
de  nature  à  en  recommander  l’usage.  Il  le  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour  en 
trois  fois,  par  cachets  de  20  centigrammes  et 
cela  pendant  trois  jours.  Dans  une  trentaine  de 
cas  où  le  camphre  a  été  employé  dans  ce  but,  la 
sécrétion  a  presque  toujours  diminué  d’une  fa¬ 
çon  tout  à  faitremarquable. 

M.  A.  Hergott  a  été  amené  à  faire  usage  du 
camphre  comme  antigalactogogue,  par  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  A.  Kiener,  de  la  Forge,  près 
de  Wolbach  (Haute-Alsace)  sur  les  animaux  et 
en  particulier  sur  les  vaches  laitières,  résultats 
qui  semblent  tout  à  fait  probants. 
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Tuberculose  îles  voies  urinaires. 

[Suite  et  fm) 

(Voir  le  n"  20.) 

II 

TUBERCULOSE  VÉSICALE. 

La  vessie  est  plus  fréquemment  atteinte,  par 
le  bacille  de  Kocn,  que  le  rein  :  elle  est,  en  effet, 
souvent  un  locus  minoris  resistentiæ,  par  le  fait 
de  la  blennorrhagie  qui  l’a  envahie  antérieure¬ 
ment  et  qui  rarement  l’a  complètement  aban¬ 
donnée. 

Les  cystites  du  col  et  du  corps,  si  habituelles 
dans  la  blennorrhagie  mal  soignée,  sont  de 
bons  milieux  de  culture  pour  le  bacille  de 
Koch,  surtout  si  le  terrain  du  malade  est  lym- 
phatico-scrofuleux. 

Les  principales  lésions  observées  générale¬ 
ment  sont  les  suivantes:  Toute  la  paroi  interne, 
surtout  au  niveau  du  trigone,  au  voisinage  des 
orifices  des  uretères  et  du  col,  se  couvre  de  gra¬ 


nulations  d’abord  demi-transparentes,  grises,  1 
puis  jaunâtres,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  et  contenant  un  magma  blanchâtre,  pn- 
rifofme.  «  Ces  granulations  se  ramollissent  et 
se  fondent  en  laissant  une  ulcération,  qui  s’ou¬ 
vre  dans  une  cavité  creusée  dans  la  paroi.  Les 
granulations  se  réunissent  en  formant  des  ulcé¬ 
rations  qui  varient  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  50  centimes  à  une  pièce  de  5  francs.  La  ves¬ 
sie  peut  être  entièrement  ulcérée  et  même,  per¬ 
forée  en  certains  points  »  (1). 

La  tuberculose  envahit  souvent  le  col,  la  pros¬ 
tate,  l’urèthre  dans  sa  partie  spongieuse,  jus¬ 
qu'à  la  fosse  naviculaire  elle  remonte  aussi 
par  les  uretères  jusque  dans  les  reins.  D’ail¬ 
leurs,  d’après  Guyon,  c’est  ce  chemin  que  sui¬ 
vraient  toujours  les  bacilles  pour  envahir  les 
reins.  Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  les  bacilles 
pouvaient  venir  aussi  par  la  voie  artérielle  et 
'  descendre  du  rein  dans  la  vessie  (infection  se¬ 
condaire). 

Le  début  de  la  cystite  tuberculeuse  est  des 
plus  insidieux.  Souvent  elle  évolue  insensible¬ 
ment  après  une  cystite  blennorrhagique  ou  seu¬ 
lement  après  de  nombreux  excès  vénériens  et . 
bachiques.  Tout  à  coup,  apparaît  une  hématùrk 
légère,  sorte  d’hémoptysie  prémonitoire  de  la 
congestion  que  provoquent  les  granulations 
néo-formées.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la  poWa/du- 
ne  vésicale,  qui  ouvre  la  scène.  Ces  envies  fré¬ 
quentes  d'uriner  se  présentent  surtout  la  nuit, 
au  début,  et  sont  particulièrement  douloureuses 
à  la  fin  de  la  miction.  Peu  à  peu,  les  besoins 
augmentent  de  fréquence  jusqu’à  ne  plus  lais¬ 
ser  aucun  repos.  En  même  temps  que  la  polla) 
kiurie,  il  finit  même  par  y  avoir  de  la  polymie, 
due  à  l’irritation  générale  de  tout  le  système 
urinaire  par  la  tuberculose .  ' 

Les  urines  deviennent  bientôt  purulentes  d 
infectes,  par  suite  de  la  fonte  des  tubercules.  Le 
pus  est  fréquemment  sanguinolent.  Il  contient 
d’innombrables  leucocytes,  des  cellules  épithé¬ 
liales  de  la  vessie,  des  fibres  élastiques  et  des 
bacilles  de  Koch  en  abondance. 

Le  sang,  mélangé  à  l’urine,  lui  donne  la  cou¬ 
leur  rosée  du  sirop  de  groseilles  mélangés 
l’eau,  mais,  le  plus  souvent,  l’urine  est  trouble. 
Parfois,  le  sang  est  émis  en  caiilots  plus  ou 
moins  volumineux,  qui  causent  quelques  dou¬ 
leurs  pendant  leur  expulsion.  . 

On  observe  fréquemment  de  la  réfeniîond’ttrine 
causée  soit  par  un  spasme  de  la  région  mem¬ 
braneuse,  ou  d’autres  fois,  par  un  caillot  san¬ 
guin,  un  bouchon  caséeux  qui  obture  l’urèthre 
ou  le  col  vésical. 

L'incontinence  s’observe  aussi,  soit  qu’elle 
provienne  d’un  regorgement,  soit  qu’elle  doive 
être  attribuée  à  une  ulcération  profonde  du 
col.  La  tuberculose  vésicale  débute  même  quel¬ 
quefois  par  une  subite  incontinence  d’urine 
sans  hématuries,  sans  pyurie,  sans  douleurs 
prémonitoires. 

La  cystite  tuberculeuse  provoque  généralement 
de  très  vives  douleurs,  des  cuissons,  des  brûlu¬ 
res,  des  élancements  pénibles,  du  ténesme  etdes 
épreintes  terribles,  qui  arrachent  des  cris  aux 
malades  les  moins  sensibles.  Ces  douleurs  sont 
continues  ou  simplement  mictionnelles  ;  elles 


(1)  H.  Picard.  Traité  de  médecine  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  Maloine,  1895. 
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ressemblent  parfois  soit  à  un  lombago,  soit  à 
une  colique  néphrétique.  Le  toucher  rectal  les 
exaspère  ;  le  cathétérisme  est  encore  plus  pé¬ 
nible,  il  faut,  d’ailleurs,  l’éviter  à  tout  prix. 

•  «  Si  le  malade  veut  se  retenir  d’uriner,  pour 
éviter  la  douleur  de  l’expulsion  des  dernières 
gouttes,  il  augmente  ses  souffrances  et  urine 
malgré  lui. 

.  «  Lorsqu’on  fait  pisser  le  malheureux  patient 
dans  trois  verres,  on  remarque  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  arrive  dans  la  cystite  calculeuse, 
l'urine  est  trouble  des  premières  aux  dernières 
gouttes,  et  quand  la  maladie  est  ancienne, 
l’urine  est  pâle,  à  moins  qu’elle  ne  soit  sangui¬ 
nolente.  Au  repos,  elle  abandonne  un  dépôt-pu¬ 
rulent  d’épaisseur  variable,  strié  de  taches 
rouges  ou  jaunâtres  suivant  la  quantité  de 
sang.  Quand  celui-ci  est  abondant,  il  recouvre 
le  pus  d’une  couche  rougeâtre  d’épaisseur  va¬ 
riable.  Le  pus  renferme  des  cristaux  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien.  » 

Comme  l’urèthre  est  généralement  atteint 
aussi  par  la  tuberculose,  on  observe  presque 
constamment  une  blennorrhée  très  tenace. 

.  L’évolution  de  la  tuberculose  vésicale  est  très 
capricieuse  :  tantôt  elle  amène  rapidement  la 
mort  par  cachexie  et  généralisation  tubercu¬ 
leuse,  par  perforation  vésicale,  et  infiltration 
I  d’urine,  par  épuisement  et  empoisonnemet  uri- 
;  neux;  tantôt  elle  dure  des  années  (5  ans,  10  ans, 

’  20  ans)  et  s’interrompt  pendant  de  longues  pé- 

I  riodes  qui,  chaquefois,  donnent  l’illusion  d’une 
I  guérison. 

En  réalité,  la  guérison  paraît  possible,  mais 
bien  exceptionnellement. 

Le  diagnostic  de  la  cystite  tuberculeuse  est 
.ardu  au  début,  car,  à  ce  moment,  on  ne  saurait 
avoir  recours  à  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  dépôt  purulent  de  l’urine.  Or  cette 
J  constatation  seule  est  pathognomonique . 

1  En  présence  d’une  pollakiurie  nocturne  per- 
r  sistante, de  quelques  douleurs  rétro-pubiennes, 
d’hématuries  surtout,  on  pratiquera  non  pas  le 
cathétérisme,  mais  le  toucher  rectal  pour  explo¬ 
rer  la  protate,  le  trigone  vésical,  les  vésicules 
i  séminales,  on  examinera  avec  soin  les  testicules , 
les  épididymes,  on  ferarecueillir  minutieusement 
l’urine  des  24  heures  et  on  en  examinera  le  dépôt 
au  microscope.  Chez  la  femme  l’exploration 
vésicale  est  facile  par  le  vagin  et  par  l’urèthre  : 
ici,  non  pas  le  cathétérisme,  mais  la  dilatation 
uréthrale  sous  le  chloroforme,  avec  l’assistance 
d’un  confrère,  s’imposera  généralement,  pour 
constater  tîe  wsîf  les  lésions  présumées  de  la 
vessie. 

L’endoscope  de  Désormeaux  n’est  pas  appli¬ 
cable  à  la  cystite  tuberculeuse  à  cause  des  dou¬ 
leurs  qu’il  provoquerait  et  des  dégâts  qu’il  ris¬ 
querait  de  causer. 

Traitement.  Quel  est  le  meilleur  trai  tement  à 
opposer  à  la  cystite  tuberculeuse  ?  D’abord 
les  lavages  de  la  vessie  SANS  SONDE  par  le 
procédé  du  Dr  Lavaux,  au  moyen  d’une  canule 
uréthrale  et  d’un  bock  d’Esmarck  élevé  à  une 
hauteur  de  1  mètre,  50  environ  au-dessus  du 
plan  du  pubis,  le  sujet  étant  couché.  Le  liquide 
lemeilleur  est  la  solution  d’antipyrine  au  1/100 
(yignerùnl.  Le  sublimé  est  douloureux  et  dan- 
gereu.x.  Si  cette  méthode  ne  suffit  pas,  il  faut 
j  recourir  à  la  cystotomie  sus-pubienne  et  au  sau- 
r  poudrage  de  la  muqueuse  ulcérée  de  la  vessie 


avec  l’iodoforme  finement  porphyrisé.  La  cysto¬ 
tomie  sera  suivie  d’un  amendement  complet. 
Ges  deux  procédés  ne  suffisent  certes  pas  à  eux 
seuls  ;  il  faut  employer  quelques  moyens  ' adju¬ 
vants  :  opium  et  morphine  en  pilules,  injections 
hypodermiques,  lavements  et  suppositoires. 
Quelques  bains  généraux  tièdes  sont  aussi  de 
bons  calmants. 

Quant  aux  instillations,  nous  les  repoussons 
d’une  manière  générale,  tout  en  convenant 
qu’entre  des  mains  habiles  et  dans  des  urèthres 
exceptionnellement  tolérants,  on  peut  obtenir 
d’excellents  résultats  par  les  instillations.  On 
emploie  pour  les  instillations  sur  le  col  vésical 
le  sublimé  à  1  pour  5000  (vingt  à  trente  gouttes); 
M.  Guyon  porte  le  taux  du  sublimé  progressi¬ 
vement  à  1  pour  3000,  1  pour  1000,  4  pour  1000. 
On  instille  parfois  avec  succès  quelques  gouttes 
de  solution  d’antipyrine  àl  pour  10;  d’huile  sté¬ 
rilisée  gaïacolée  à  1  pour  4,  de  gaïacol  iodoformé 
analogue  aux  solutions  pour  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Les  eaux  minérales  des  Vosges,  de  la  Savoie 
et,  en  général,  les  eaux  faiblement  minéralisées 
sont  bonnes  à  conseiller  quand  le  malade  a  subi 
la  cystotonaie  sus-pubienne  ;  elles  - sont  parfai¬ 
tement  inefficaces  contre  une  tuberculose  vési¬ 
cale  au  début. 

Enfin,  comme  dans  toute  manifestation  de  la 
tuberculose,  n’oublionspasquela  bonne  hygiène 
alimentaire,  le  repos  au  grand  air  et  l’absence 
de  toute  fatigue  physique,  constituent,  avec  la 
médication  phosphatée  et  arsenicale,  la  base 
essentielle  d'action  de  toutes  les  opérations  diri¬ 
gées  sur  la  vessie. 

D’’  Paul  Huguenin. 


GHROHIQUE  PROFESSIOMWELLE 

IL’Ordre  «les  mcilecins. 

La  question  de  la  création  d’un  Ordre  des 
médecins  est  à  l’ordre  du  jour. 

Divers  projets  d’organisation  ont  été  mis  en 
avant,  et  les  syndicats  médicaux  vont  certainoT 
ment,  dans  leurs  réunions,  être  appelés  à  les 
discuter. 

Nous  croyons  répondre  au  désir  d’un  très 
grand  nombre  de  nos  lecteurs  en  donnant  le 
texte  de  ces  projets  selon  leur  ordre  de  date. 

1”  Proposition  adoptée  par  le  Congrès  médical  de  1845. 

«  Un  Collège  médical  sera  créé  dans  chaque  ar¬ 
rondissement  et  comprendra  tous  les  médecins 
domiciliés  dans  l’arrondissement. 

«  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  élira 
tous  les  ans,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
un  Conseil  médical. 

«  Le  Conseil  aura  pour  mission,  d’une  part  de 
soutenir  les  droits  du  corps  médical  et  de  ses 
membres,  d’autre  part  de  maintenir  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle. 

«  Le  Conseil  aura  le  pouvoir  de  prononcer,  suivant 
les  circonstances,  qu’il  appréciera,  cinq  ordres  de 
peines  disciplinaires  :  1"  l’admonition  ;  2‘  la  répri¬ 
mande  ;  3"  la  censure  ;  4°  la  radiation  temporaire  du 
tableau  du  collège  ;  5°  la  radiation  absolue  qui  sera 
également  déterminée  par  les  peines  affletives  et 
infamantes,  pour  les  délits  autres  que  les  délits 
politiques. 

«  Lqs  Collèges  médicaux  seront  chargés  de  si- 
gnaier,  aux  procureurs  du  roi,  les  individus  qui 
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exercent  illégalement  la  médecine  et  d’en  presser 
la  poursuite. 

«  Les  Conseils  médicaux  devront  adresser  aux 
autorités  administratives  et  judiciaires  les  deman¬ 
des  et  réclamations,  qui  intéressent  le  corps  médi¬ 
cal  ou  l'un  de  ses  membres. 

B  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue 
pas'  le  Conseil  médical  d'un  arrondissement,  ne 
pourra  être  porté  que  devant  le  Conseil  médical  du 
chef-lieu  du  département. 

«  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue 
par  le  conseil  médical  du  .département  sera  porté 
devant  le  Conseil  de  l’arrondissement  le  plus  éloi¬ 
gné.  1) 

8°  Projet  du  docteur  Surmay 
(Résumé  du  pno.TET,) 

«  Jj’ ordre  des  médecins  aurait  la  garde  de  l’hono¬ 
rabilité  et  de  tous  les  intérêts  professionnels  du 
corps  médical.  A  l’Etat  appartiendrait  l’investiture 
scientifique  ;  à  YOrdre  des  médecins,  l’investiture 
morale. 

«  11  y  aurait,  dans  chaque  arrondissement,  une 
Chambre  médicale  élue,  et  au-dessus  des  Chambres 
médicales,  un  Conseil  Général  de  l'Ordre  siégeant  à 
Paris,  dont  les  membres  seraient  en  partie  dési¬ 
gnés  par  la  loi  et  en  partie  élus. 

«  Les  Chambres  et  le  Conseil  général  seraient 
des  Chambres  professionnelles  et  des  Tribunaux 
spéciaux. 

«  Les  Chambres  d’arrondissement  dresseraient  la 
liste  des  médecins  ayant  le  droit  d’exercer,  et  nul 
ne  pourrait  exercer,  s’il  n’était  admis  parla  Cham¬ 
bre  et  inscrit  sur  la  liste.  Nul  ne  pourrait  être  in¬ 
quiété  à  raison  de  ses  doctrines  médicales. 

«  Les  Chambres  médicales  auraient,  sur  les  mé¬ 
decins  de  leur  ressort,  le  droit  d’avertissement,  de 
réprimande,  de  censure,  d’amende,  de  suspension 
et  d’interdiction.  Pour  la  suspension  et  l’interdic¬ 
tion,  ii  y  aurait  appel  facultatif  devant  le  Conseil 
Général,  qui  jugerait  en  dernier  ressort. Eiles  juge- 
raibnt  en  dernier  ressort  les  différends  entre  les 
médecins,  et,  dans  des  limites  déterminées  par  la 
loi,  ies  différends  entre  médecins  et  clients. 

«  Le  Conseil  Général  serait  la  plus  haute  repré¬ 
sentation  et  l’autorité  suprême  de  l’Ordre.  Enoutre 
de  ses  attributions  juridiques,  il  dresserait,  chaque 
année,  la  liste  officielle  des  médecins  ayant  le  droit 
d’exercer  en  France  et  centraliserait  las  actes  et 
les  travaux  des  Chambres  médicales.  Par  ses  soins 
serait  rédigé  et  publié  un  Bullelin  de  l'Ordre  Officiel 
des  médecins  contenant  les  actes  et  les  travaux  des 
Chambres  et  du  Conseil  général,  et  tous  autres 
documents  qu’il  importerait  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  membres  de  l’Ordre.  Il  donnerait  com¬ 
munication,  à  qui  de  droit,  des  actes  de  l’Ordre  dont 
la  publication  importerait  à  la  bonne  exécution  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

3”  Projet  du  docteur  Mougeot. 

«  Toute  infraction,  selon  sa  gravité  oula  fréquence 
de  ses  récidives,  pourra  être  punie  d’un  avertisse¬ 
ment,  d’une  réprimaDde,  d’une  amende  (recouvrable 
par  le  percepteur),  d’une  suspension  d’exercice,  en¬ 
fin  d’une  privation  définitive. 

«  La  connaissance  des  faits  répréhensibles  et 
leur  jugement,  appartiendraient  à  une  Chambre  mé¬ 
dicale,  à  laquelle  tous  les  médecins  domiciliés  dans 
le  département  seraient  tenus  de  s’inscrire.  Cette 
chambre  départementale  nommerait  ses  dignitai- 
taires,  et  ceux-ci,  transformés  en  Conseil  de  disci¬ 
pline,  pourraient  prononcer,  sans  appel,  ies  peines 
des  trois  premiers  degrés,  en  renvoyant  à  un  tribu¬ 
nal  supérieur  le  soin  de  prononcer  les  deux  autres. 

Ce  tribunal  supérieur  serait  composé,  par  voie  de 
tirage  au  sort,  de  quatre  présidents  de  chambres 
départementales,  et  d’un  président  pris  également 
au  sort  parmi  les  doyens  de  l’une  des  Facultés  de 
médecine,  lesquels  auraient  le  droit  de  se  faire 
rempiacor  par  un  professeur  de  ieur  Faculté. 

«  Le  médecin  inculpé  aurait  toujours  le  droit  de 


se  défendre  ou  de  se  faire  défendre  :  de  même  ceux 
qui  l’accuseraient  pourraient  soutenir  ou  faire  sou¬ 
tenir  leurs  dires,  mais  il  n’y  aurait  pas  de  minis¬ 
tère  public,  et  ne  seraient  admis  dans  l’enceinte 
que  ceux  qui  font  partie  de  la  profession. 

«  Les  trois  premières  peines  seraient  tenues  se¬ 
crètes.  Les  deux  dernières  recevraient,  au  con¬ 
traire,  la  publicité,  et  leur  exécution  serait  remise 
aux  mains  de  l’autorité. . . 

«..  L’ordre  des  médecins,  ainsi  constitué,  n’au¬ 
rait  pas  toujours  cette  mission  désagréable  d’êfpe 
le  justicier  de  ses  propres  membres  ;  il  aurait  aussi 
pour  mission  d’empêcher  ies  empiétements  du 
dehors,  et  de  poursuivre  i’exercice  illégal.  Il  régle¬ 
rait  encore,  et  de  haut,  nos  rapports  avec  la  justice 
et  l’administration.  Ii  serait  eufln  chargé  de  nos 
revendications  professionnelies  et  de  poursuivre 
les  modifications  à  apporter  aux  lots  ou  règteroents 
qui  nous  régissent. 

4“  Projet  du  D'  Dignat. 

Art.  1.  Ii  sera  institué  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  un  Ordre  des  médecins  auquel  sera  confiée 
la  garde  de  l’honorabilité  et  des  intérêts  moraux 
de  la  profession,  et  qui  comprendra,  d’ofïlce,  les 
médecins  domiciliés  dans  l’arrondissement  et  pou¬ 
vant  exercer  légalement  en  France  la  médecine 
civile. 

Art.  2.  Nul  médecin  ne  pourra,  à  ce  titre,  pré¬ 
tendre  à  aucune  fonction,  soit  dans  les  adminis¬ 
trations  publiques  ou  établissements  reconnus 
d’utilité  publique,  soit  dans  les  sociétés  de  bien¬ 
faisance  ou  les  sociétés  de  secours  mutuels,  s’il 
n’est  régulièrement  inscrit  sur  une  liste  de  l’Ordre, 

Aht.  3.  Tous  les  ans,  dans  chaque  ressort,  les 
médecins  faisant  partie  de  l’Ordre,  éliront,  à  la 
majorité  absolue  des  suffrages,  une  Chambre  médi¬ 
cale  qui  se  composera  de....  membres,  et  nommera 
un  bureau  comprenant  un  président,  un  vice-pré¬ 
sident,  un  secrétaire  et  deux  assesseurs,  et  lequel 
sera  chargé  d’expédier  les  affaires  courantes. 

Art.  4.  11  est  interdit  aux  médecins  faisant  par¬ 
tie  de  TOrdre,  et  sous  peine  de  s’exposer  à  des 
mesures  disciplinaires  sévères,  de  livrer  leur  nom 
aux  annonces  et  réclames,  sous  quelles  formes 
qu’elles  soient,  visant  soit  leur  propre  personne, 
soit  l’exploitation  d’établissements  ou  objets  ser¬ 
vant  au  traitement  des  malades. 

Art.  5.  Chaque  Chambre  aura  pour  mission  de 
veiller  aux  intérêts  de  l’Ordre  et  de  maintenir  la 
dignité  professionnelle.  Elle  dressera  chaque  année 
la  liste  officielle  des  médecins,  dont  elle  aura  admis 
l’inscription  et  jugera  les  différends  pouvant  s’élever 
entre  eux.  Lorsqu’un  des  médecins  faisant  partie 
de  l’Ordre  se  sera  conduit  d’une  façon  indigne  de 
la  profession  ou  aura  manqué  aux  devoirs  qui  lui 
incombent,  comme  membre  de  l’Ordre,  la  Chambre 
pourra,  après  information  et  enquête  régulières  et 
après  débats  contradictoires  avec  le  prévenu,  pro¬ 
noncer  contre  lui  et  en  dernier  ressort  une  des 
peines  disciplinaires  suivantes  :  l’avertissement  et 
le  blâme.  En  cas  d’infraction  trop  grave  aux  devoirs 
professionnels,  ou  en  cas  de  récidive,  elle  pourrs 
prononcer,  mais  en  premier  ressort  seulement,  la 
suspension  temporaire  du  droit  de  vote  et  d’éligi¬ 
bilité  dans  les  Chambres  médicales,  l’amende  et 
la  radiation  du  tableau  de  l’Ordre. 

Art.  6.  En  cas  de  différends  entre  un  médecin 
faisant  partie  de  TOrdre  et  un  client,  aucun  Juge-' 
ment  ne  sera  rendu  par  la  juridiction  compétente 
ordinaire,  avant  qu’elle  n’ait  pris  l’avis  du  bureau 
de  la  Chambre  médicale  de  l’arrondissement  où 
exerce  le  médecin. 

Art.  7.  Chaque  Chambre  se  réunira  une  fois  par 
mois. 

Art.  8.  Tout  médecin,  qui  faisant  partie  de  l'Or¬ 
dre,  changera  de  résidence,  devra  s  il  veut  conser¬ 
ver  ses  privilèges  de  membre  de  TOrdre,  se  faire 
Inscrire  a  la  Chambre  médicale  de  sa  nouvelle  ré¬ 
sidence. 

Art.  9.  Tous  les  jugements  entraînant  la  suspen- 
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sion  des  droits  de  vote  ou  d’éligibilité  dans  les 
Chambres  médicales,  l’amende  et  la  radiation,  se¬ 
ront  susceptibles  d’appel. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  mesures 
disciplinaires,  laquelle,  ainsi  du  reste  que  l’aver¬ 
tissement  et  le  blâme,  relève  uniquement  d’une  ju¬ 
ridiction  disciplinaire  familiale,  l'appel  devra  être 
porté  devant  un  Conseil  supérieur  convoq'ué  à  cet 
effet...  fois  par  an,  et  composé  de. ..  membres  ap¬ 
partenant  à  des  Chambres  médicales  différentes,  an¬ 
nuellement  désignées  par  le  sort,  chacun  de  ces 
membres  étant  lui-même  pris  au  sort  dans  sa 
Chambre.  —  Quant  aux  jugements  des  Chambres 
médicales  entraînant  soit  l’amende,  soit  la  radia¬ 
tion,  il  ne  pourra  en  être  appelé  que  devant  la 
Cour  d’Appel  du  ressort,  qui,  le  cas  échéant,  fera 
exécuter  par  tous  les  moyens  réguliers  les  décisions 
prises.  —  D’autre  part,  l’appel  de  toutes  les  déci¬ 
sions  prises  par  les  Chambres  médicales  pourra 
être  porté  par  le  Gouvernement  devant  la  Cour  du 
ressort.  —  Si,  dans  un  délai  de....  à  partir  du  jour 
oùune  Chambre  médicale  a  pris  une  décision,  il 
n’est  interjeté  aucun  appel  de  cette  décision,  celle- 
fli  devient  définitivement  exécutoire,  et  les  agents 
de  l’autorité  doivent  se  prêter  à  cet  effet. 

Abt.  10.  Tous  les  ans,  au  mois  de  janvier,  cha¬ 
que  Chambre  médicale  adressera  aux  autorités  le 
tableau  de  l’Ordre  des  médecins,  tel  qu’il  aura  été 
dressé  par  elle.  Ce  tableau  sera,  par  les  soins  des 
fonctionnaires  de  l’Etat  compétents,  affichés  dans 
toutes  les  mairies  etdans  toutes  les  pharmacies.  Le 
même  tableau  sera  adressé  en  môme  temps  au  mi¬ 
nistre  de  fintérieur. 

Art.  11.  Les  membres  de  l’Ordre  devront  s’inter¬ 
dire  toute  relation  professionnelle  avec  les  méde¬ 
cins  non  inscrits  à  une  Chambre  médicale.  Sur  les 
listes  générales  des  médecins  qui,  conformément  à 
l'art.  15  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  doivent  être  établies  tous  les  ans  dans  cha¬ 
que  département  par  les  soins  des  préfets  et  de 
fautorité  judiciaire  et  être  affichés  dans  toutes  les 
communes,  les  médecins  faisant  partie  de  l'Ordre 
Svront  figurer  à  part.  D’un  autre  côté,  les  édi¬ 
teurs  d’annuaires  devront  publier,  à  part,  laliste 
desdits  médecins  . 

Art.  12.  Chaque  Chambre  médicale  aura  le  droit 
de  poursuivre,  en  se  portant  partie  civile,  tout  in¬ 
dividu  exerçant  illégalement  la  médecine. 

Art.  13.  Les  Chambres  médicales  pourront  être 
consultées  par  les  autorités  sur  tout  ce  qui  concer¬ 
ne  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et 
la  police  sanitaire . 

Art.  14.  Toutes  les  fonctions,  soit  dans  les  Cham¬ 
bres  médicales,  soit  dans  le  conseil  supérieur,  sont 
obligatoires  et  gratuites.  Les  mandats  sont  renou¬ 
velables  pour  les  chambres  médicales. 

5“  Projet  d'organisation  présenté  au  collège  des 
médecins  Bruxellois. 

'But  de  l’institution.  —  Tandis  que  les  Syndicats 
veillent  à  la  défense  des  intérêts  matériels  de  la 
profession,  l’Ordre,  représenté  par  son  Conseil,  a 
souci  de  la  moralité  et  de  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion.  Le  conseil  puise  le  respect  qu’il  inspire  dans 
son  autonomie  et  son  pouvoir,  dans  une  consécra- 
Uon  légale. 

Organisation  générale  de  l’Ordre.  —  1.  Ceux  qui 
sont  inscrits  au  tableau  de  l’Ordre  en  font  seuls  par¬ 
tie.  2.  Chaque  année,  il  est  dressé,  par  les  soins  des 
Conseils,  un  tableau  des  médecins  exerçant  dansle 
ressort  des  commissions  médicales  provinciales. 
3.  Il  n’existe  qu’un  seul  et  même  tableau  et  un 
seul  Conseil  de  discipline  par  ressort  de  commis¬ 
sion  médicale  provinciale. 

Le  doyen.  —  Dans  chaque  ressort  le  doyen  est  le 
chef  de  l’Ordre.  2.  Le  doyen  est  élu  par  l’assemblée 
générale  de  TOrdre,  par  scrutin  séparé,  à  la  majo¬ 
rité  absolue  et  avant  l’élection  des  autres  membres 
du  Conseil  de  discipline.  Si  les  deux  premiers  scru¬ 
tins  ne  produisent  pas  cette  majorité,  il  est  procédé 


à  un  scrutin  de  ballottage  entre  les  deux  candidats 
qui,  au  second  tour,  ont  obtenu  le  plus  de  voix. 
Dans  tous  les  cas  de  parité  de  suffrage,  le  plus 
ancien  est  préféré.  La  durée  du  mandat  du  doyen 
e  St  de  six  ans  ;  le  doyen  sortant  n’est  pas  immédia¬ 
tement  rééligible. 

3.  Le  doyen  convoque  l’Ordre,  il  préside  l’assem¬ 
blée  générale,  il  préside  le  conseil  de  discipline,  il 
représente  l’Ordre,  il  reçoit  les  plaintes,  il  instruit 
ou  fait  instruire  les  affaires,  il  est  consulté  sur  les 
difficultés  professionnelles,  il  administre  les  affai¬ 
res  de  l’Ordre. 

Le  Conseil  de  l’Ordre.  —1.  Dans  tous  les  ressorts, 
où  siègent  les  commissions  médicales  provinciales, 
il  sera  formé  un  conseil  pour  la  discipline  des  méde¬ 
cins. 

2.  Dans  tous  les  ressorts  où  le  nombre  des  méde¬ 
cins  est  de  deux  cents  ou  au  dessus,  les  conseils 
seront  composés  de  vingt  et  un  membres.  Ils  seront 
composé  de  quinze,  si  le  nombre  des  médecins  est 
de  100,  ou  au-dessus.  De  neuf,  si  les  médecins  sont 
au  nombre  de  50  ou  plus.  De  six,  si  le  nombre  des 
médecins  est  de  30  ou  plus.  De  trois,  si  le  nombre 
des  médecins  est  au-dessous  de  30. 

Election  des  membres  du  Conseil,  —  1.  Les  membres 
du  conseil  sont  élus  directement  par  l’assemblée 
de  l’Ordre,  à  laquelle  sont  convoqués  tous  les  méde¬ 
cins  ,  inscrits  au  tableau.  L’élection  a  lieu  par 
scrutin  de  liste,  à  la  majorité  relative  des  membres 
présents. 

2.  Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  un  conseil 
de  discipline,  constitué  conformément  aux  lois  et 
règlements,  les  médecins  inscrits  au  tableau  ou,  à 
défaut  de  tableaux,  les  médecins  pratiquant  depuis 
plus  de  trois  ans,  sont  convoqués  par  le  doyen  du 
ressort,  à  l’effet  de  concourir  aux  élections  mention¬ 
nées  en  l’article  précédent.  Le  plus  âgé  des  méde¬ 
cins  présents  préside  l’assemblée  ;  les  deux  plus 
âgés  après  lui  remplissent  les  fonctions  de  scruta¬ 
teurs  ;  le  plus  jeune  remplit  celles  de  secré¬ 
taire. 

3.  La  durée  des  mandats  des  membres  du  conseil 
est  de  six  ans,  le  conseil  est  renouvelable  par  tiers 
tous  les  deux  ans,  les  membres  sortants  ne  sont 
pas  immédiatement  rééligâbles.  Les  deux  premiè¬ 
res  séries  sortantes  sont  désignées  par  voie  de  tirage 
au  sort  dans  la  première  réunion  du  conseil. 

La  liste  des  membres  composant  le  conseil  est 
transmise,  dans  la  huitaine  de  l’élection,  au  minis¬ 
tre  compétent,  et  aux  médecins  du  ressort. 

Fonctions  du  Conseil.  —  Le  conseil  de  discipline 
Sera  chargé  :  De  veiller  à  la  conservation  de  1  hon¬ 
neur  de  TOrdre  ;  De  maintenir  les  principes  de  pro¬ 
bité  et  de  délicatesse  qni  sont  la  base  de  la  profes¬ 
sion  ;  De  réprimer  ou  de  faire  punir,  par  voie  de 
discipline  les  infractions  ou  les  fautes,  sans  préju¬ 
dice  de  l’action  des  tribunaux,  s’il  y  a  lieu. 

Affaires  disciplinaires.  —  Le  conseil  peut  infliger 
les  peines  qui  suivent:  1.  Avertissement  ;  2.  Cen¬ 
sure  ;  3.  Réprimandé  ;  Exclusion  ou  radiation  du 
tableau  : 

Tout  médecin  qui,  après  avoir  été  trois  fois  répri¬ 
mandé,  encourrait  la  môme  peine,  une  quatrième 
fois,  sera  de  droit,  rayé  du  tableau. 

Procédure  disciplinaire.  —  Le  conseil  de  discipline 
statue  sur  toutes  ies  plaintes  qui  lui  sont  adressées 
ou  de  son  initiative  privée. 

2.  Le  conseil  de  discipline  n’exercera  le  droit  d’a¬ 
vertir,  censurer  ou  réprimander,  qu’après  avoir  en¬ 
tendu  le  membre  inculpé. 

3.  Si  un  médecin  commet  une  faute  grave  qui 
paraisse  exiger  qu’il  soit  rayé  du  tableau,  le 
conseil  de  discipline  ne  prononcera’ qu’après  avoir 
entendu  ou  appelé  au  moins  trois  fois,  à  huit  jours 
d’intervalle,  le  membre  inculpé  qui  poura  deman¬ 
der  un  délai  de  quinzaine  pour  se  justifier  ;  ce 
délai  ne  pourra  lui  être  refusé. 

4.  Le  médecin  censuré,  réprimandé,  ou  rayé  du 
tableau,  pourra  se  pourvoir,  dans  tous  les  cas,  de¬ 
vant  le  Conseil  de  discipline  supérieur.  Le  pourvoi  en 
appel  devra  être  fait  dans  le  mois  de  la  décision 
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du  Conseil.  II  sera  adressé  au  doyen  qui  le  trans-  • 
mettra  au  ministre  compétent. 

Le  Conseil  disciplinaire  siipérieur.  —  Pour  faire 
droit  aux  appels,  il  est  créé  un  Conseil  disciplinaire 
supérieur.  Celui-ci  se  compose  de  cinq  doyens  dé¬ 
signés  par  le  sort  pour  chaque  affaire  nouvelle  et 
convoqués  par  le  ministre  compétent  ;  le  plus  an¬ 
cien  préside. 

Exécution  des  décisions  du  Conseil.  —  Toute  déci¬ 
sion  du  Conseil  de  discipline  portant  exclusion  ou 
radiation  du  tableau  des  méaecins  est  transmise 
par  le  doyen,  dans  les  huit  jours  de  la  prononcia¬ 
tion,  au  ministre  compétent  qui  en  assure  l’exécu¬ 
tion. 

Incompatibilités.  —  La  profession  de  médecin  est 
incompatible  avec  toute  espèce  de  négoce. 

6’  Projet  de  l'Union  des  Syndicats. 

Art.l".  — Il  est  établi,  dans  chaque  département, 
un  Collège  médical  qui  comprend  tous  les  médecins 
y  résidant,  ayant  fait  enregistrer  leur  diplômé 
conformément  à  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Un  décret  rendu  en  Conseil  d’Etat  pourra  créer 
plusieurs  Collèges  médicaux  par  département. 

Art.  2.  —  Chaque  Collège  médical  élira,  au  dé¬ 
but  de  chaque  année,  au  scrutin  de  liste,  à  la  majo¬ 
rité  absolue  au  premier  tour,  relative  au  second, 
une  Chambre  médicale,  composée  de  neuf  membres. 

Le  vote  se  fera  à  la  Préfecture,  dans  les  formes  qui 
seront  déterminées  par  un  décret  rendu  en  Conseil 
d’Etat. 

Il  pourra  avoir  lieu  par  correspondance. 

'Art.  3.  —  La  Chambre  médicale  élira  son  bu¬ 
reau,  composé  d’un  Président,  d’un  Vice-Président, 
de  deux  Secrétaires  et  d'un  Trésorier. 

Art.  4.  —  Les  fonctions  de  membre  de  la  Cham¬ 
bre  médicale  seront  gratuites. 

Art.  5.  —  La  Chambre  médicale  exercera  un  pou¬ 
voir  disciplinaire  sur  tous  les  membres  du  Collège 
médical  et  sera  appelée  à  statuer  sur  toutes  lés 
questions  relatives  à  l’honorabilité  ou  à  la  dignité 
professionnelles. 

Art.  6.  —  Elle  pourra  être  choisie  comme  arbitre 
dans  les  contestations  entre  les  médecins,  ou  entre 
les  médecins  et  leiirs  clients. 

Dans  toute  demande  en  justice  intentée  par  ou 
contre  un  médecin,  en  cette  qualité,  les  tribunaux 
seront  tenus,  avant  de  statuer,  de  demander  l’avis 
de  la  Chambre  médicale. 

Art.  7.  —La  Chambre  médicale  dressera  annuel¬ 
lement  la  liste  de  ses  membres  qu’elle  fera  parve¬ 
nir  à  l’autorité  préfectorale. 

Cette  liste  sera,  par  les  soins  de  cette  autorité, 
affichée  dans  les  mairies  et  pharmacies. 

Art.  8. —Toutes  les  fois  qu’un  .médecin  sera  si¬ 
gnalé  comme  ayant  commis  un  acte  contraire  à  la 
dignité  ouà  l’honorabilité  professionnelles, la  Cham¬ 
bre  pourra  le  citer  d’offlce,  huit  jours  au  moins  à 
l’avance  et  par  lettre  recommandée,  à  comparaître 
devant  elle. 

Art.  9.  —  Elle  pourra  prononcer  contre  lui,  sui¬ 
vant  la  gravité  de  l’acte,  l’avertissement,  le  blâme, 
l’exclusion  du  Collège  médical. 

Atr.  10.  —  Aucune  décision  ne  sera  valablement 
rendue,  que  si  cinq  des  membres  de  la  Chambre  as¬ 
sistent  à  la  délibération. 

Art.  11.  —  Le  cas  d’exclusion  de  la  Chambre  mé¬ 
dicale  sera  susceptible  d’appel,  dans  le  mois  de  sa 
notification. 

Il  sera  porté  devant  la  Cour  d’appel  du  ressort 
jugeant  disciplinairement. 

Art.  12.  —  La  peine  de  l’exclusion,  sans  mettre 
obstacle  à  l’exercice  légal  de  la  profession,  entraî¬ 
nera  radiation  delà  listedu  Collège  médical,  priva¬ 
tion  des  droits  de  vote  et  d’éligibilité  à  la  Chambre 
médicale,  interdictton  de  remplir,  comme  médecin, 
aucune  mission  judiciaire,  ou  d’exercer  aucune  des 
fonctions  médicales  conférées  par  l’État,  les  dépar¬ 
tements,  les  communes,  les  établissements  publics 


ou  d’utilité  publique,  les  Sociétés  de  bienfaisance 
ou  dé  secours  mutuels. 

Les  membres  du  Collège  médical  ne  devront 
avoir  de  rapports  professionnels  avec  le  médecin 
frappé  d’exclusion,  qu’en  cas  de  nécessité  absolue. 

Art.  13.  —  La  décision  prononçant  l’exclusion 
sera  affichée  à  la  Préfectnre  et  à  la  Mairie  de  la  ré¬ 
sidence  de  l’exclu. 

Art.  14.  — Le  médecin  exclu  d’un  Collège  médical 
ne  pourra  être  admis  à  faire  partie  d’un  autre  Col¬ 
lège  médical. 

Art.  15.  —  Le  Conseil  général  votera  les  tonds 
nécessaires  pour  subvenir  aux  frais  des  Chambres 
médicales  établies  par  la  présente  loi. 

7“  Organisation  des  chambres  médicales  en  Autriche, 

«  Tout  médecin  autorisé à-exercer  son  art,, à  l’ex¬ 
ception  des  médecins  militaires  et  des  médecins 
fonctionnaires,  à  moins  qu’il  n’ait  formellement  re¬ 
noncé  à  cet  exercice,  doit,  en  vertu  de  la  présente 
loi,  informer  la  Chambre  médicale  dans  le  ressort 
de  laquelle  il  s’établit  ;  il  doit  lui  faire  connaître 
le  changement  de  domicile  dans  un  délai  de  qua¬ 
torze  jours,  et  répondre  aux  questions  quela  Cham¬ 
bre  aurait  à  lui  poser. 

Les  médecins  qui,  pour  pratiquer  la  médecine, 
font  un  séjour  de  quelque  durée  en  dehors  du  res¬ 
sort  de  leur  Chambre  (médecins  d’eaux,  etc.)  doivent 
en  informer  leur  Chambre  et  celle  de  laquelle  dé¬ 
pend  la  localité  où  ils  se  rendent. 

«  Les  Chambres  médicales  seront  appelées  à 
discuter  et  à  former  des  conclusions,  sur  toutes  les 
affaires  qui  touchent  les  intérêts  généraux  de  la 
profession  médicale,  ses  devoirs,  son  but,  la  digni¬ 
té  et  la  considération  du  corps  médical,  le  dévelop¬ 
pement  de  l’hygiène  et  les  réglements  sanitaires  ;  à 
entrer  en  relations  avec  les  médecins  de  la  circons¬ 
cription  et  avec  les  autres  Chambres  médicales  ; 
à  adresser  des  mémoires  aux  représentants  de  l’au¬ 
torité  et  à  faire,  au  gouvernement  império-royal, 
les  propositions  que  lui  auront  adressées  les  pou- 
voii-s  politiques  régionaux. 

«  Les  Chambres  médicales  donneront  leur  avis 
aux  autorités  sur  les  questions  qui  sont  de  leur 
compétence  ;  elles  les  aideront  dans  les  réglemen¬ 
tations  des  questions  sanitaires,  particulièrement 
lorsqu’il  s’agira  d’y  faire  participer  le  corps  médi¬ 
cal. 

«  D’autre  part,  les  autorités  devront  donner  aux 
Chambres  médicales  l’occasion  d’exprimer  leur  avis 
sur  toutes  les  aifaires  qui  rentreraient  dans  le  cer¬ 
cle  de  leurs  attributions... 

«  Chaque  Chambre  comprendra  au  moins  neuf 
membres  nommés  par  les  médecins  du  ressort.  Un 
suppléant  est  nommé  par  chaque  membre...  Est 
électeur  et  éligible  tout  médecin  qui  exerce...  Dans 
cette  circonstance  le  corps  médical  jouit  d’ailleurs 
d’une  autonomie  complète, les  pouvoirs  publics  n’in¬ 
tervenant  que  pour  assurer  la  régularité  matérielle 
de  l’élection. 

«  Sont  déchus  du  droit  de  vote  et  d’éligibilité, 
tous  les  médecins  qui,  d’après  les  lois  existantes 
sont  privés  de  leurs  droits  électoraux  politiques,  et 
ceux  que  la  Chambre  médicale  déclarera  privés 
d’être  électeurs  ou  élus,  ou  qui  seront  soumis  par 
elle  à  une  enquête  au  point  de  vue  de  l’honneur. 

«  Le  mandat  ne  devra  pas  être  refusé  sans  mo¬ 
tifs  valables,  et  il  durera  trois  années  ;  au  bout  de  ce 
temps,  les  mandataires  devront  expédier  les  affai¬ 
res  jusqu’à  la  nomination  de  leurs  successeurs. 

«  Les  mandataires  sortants  sont  rééligibles,  mais 
ils  ne  sont  pas  tenus  d’accepter  le  mandat  lorsqu’ils 
sont  nommés  une  seconde  fois.  Les  médecins  âgés 
de  plus  de  60  ans  peuvent  aussi  refuser  le  man¬ 
dat.  . . 

«  ...  Le  bureau  de  la  Chambre  médicale,  nommé 
par  elle  et  comme  elle  pour  trois  ans,  comprend 
un  président,  un  vice-président,  et  de  trois  à 
sept  membres.  Il  ne  peut  valablement  prendre  une 


LE  CONCOURS  MÉDIOlL 


251 


décision  que  lorsque  plus  de  la  moitié  de  ses  mem¬ 
bres  sont  présents  à  la  séance. 

«  Le  président  est  chargé  de  représenter  la  Cham¬ 
bre,  de  faire  les  convocations  et  de  présider  les  sé¬ 
ances. 

«  Le  bureau  expédie  les  affaires  courantes,  veille 
à  l’inscription  des  médecins  praticiens,  entretient 
dos  relations  avec  les  autorités  et  les  autres  Cham¬ 
bres  ;  il  doit  rendre  compte  de  son  mandat  chaque 
année.  La  fonction  de  membre  du  bureau  est  pure¬ 
ment  honorifique.  La  moitié  au  moins  de  ses  mem¬ 
bres  doivent  résider  au  siège  de  la  Chambre  médi¬ 
cale  ou  à  son  voisinage. 

<  Le  bureau  est  constitué  en  tribunal  d’honneur 
dans  les  contestations  et  les  différends  qui  s'élèvent 
entre  médecins,  toutes  les  fois  qu’un  autre  tribu¬ 
nal  n’est  pas  particulièrement  compétent.  Lorsque 
le  bureau  fait  fonctions  de  tribunal  d’honneur,  la 
présence  des  trois  quarts  des  membres, et  une  ma¬ 
jorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  sont 
nécessaires. 

«  Lorsqu’un  médecin  faisant  partie  de  la  Cham¬ 
bre  médicale  se  sera  conduit  d’une  façon  indigne 
de  la  profession,  lorqu’il  aura  manqué  aux  devoirs 
qui  lui  incombent  comme  membre  de  cette  Cham¬ 
bre,  le  tribunal  d’honneur,  après  constatation  du 
fait,  par  une  information  régulière,  peut  prononcer 
les  peines  de  l’avertissement,  et,  en  cas  de  récidive, 
du  blâme.  Dans  les  cas  graves,  il  peut  condammer  à 
une  amende  allant  jusqu’à  200  florins  et  enfin  il 
peut  suspendre  temporairement  ou  retirer  définiti¬ 
vement  les  droits  électoraux  pour  la  Chambre  médi¬ 
cale. 

nLe  prévenu,  avant  le  prononcé  de  la  sentence, 
a  le  droit  de  se  disculper  et  il  peut,  en  cas  de  con- 
dammation,  en  appeler  auprès  des  pouvoirs  politi¬ 
ques  régionaux... 

«  La  présente  loi  n’est  pas  applicable  aux  méde¬ 
cins  militaires  en  activité  de  service,  nia  ceux  qui 
sont  fonctionnairespolitiques... 
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Syuilicat  iiiéilical  des  Bteiix-lSèvrcs. 

U  Février  1891. 

Présents  ;  MM.  Boudard,  Président,  Gliatelain, 
Clais,  Durif,  Dulout,  Gaillard,  Gille,  Good, Gres¬ 
sin,  Martineau,  Mayet,  Fayard,  Pillet,  Puy-le- 
Blanc,  Quinemaun,  Lenoble,  Solon. 

Excusés  :  MM.  Bayoux,  Escure,  Guimbertière, 
Marion,  Moreau,  Prouket,  Rifïet. 

Enfants  employés  dans  l'Industrie. 

Le  Préfet  a  adressé,  à  presque  tous  les  méde¬ 
cins,  une  note  circulaire  leur  demandant  de 
délivrer  gratuitement  des  certificats  aux  jeunes 
gens  âges  de  moins  de  treize  ans  et  employés 
dans  l’industrie.  Or  il  est  dit  dans  la  même  cir¬ 
culaire  que  les  parents  des  jeunes  gens  pour 
ront  réclamer  un  examen  contradictoire,  lequel 
serait  payé.  Il  en  résulterait  que  le  médecin  de 
l’Administration  délivrerait  gratuitement  le  cer¬ 
tificat  médical,  tandis  que  le  confrère  appelé 
par  la  famille  serait  payé. 

Le  Syndicat  proteste  contre  le  mode  de  faire 
de  l’Administration  qui  sans  cesse  fait  appel 
au  zèle,  au  dévouement  et  surtout  à  la  géné¬ 
rosité  des  médecins.  Le  Bureau  est  chargé  de 
demander  que  les  certificats  médicaux  soient 
toujours  payés. 

Le  Secrétaire, 

D*'  Dulout. 
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Un  jugement  de  la  Chambre  médicale  de  Vienne 
vient  d’enlever  le  droit  de  vote  à  19  médecins  qui, 
malgré  avertissement,  continuaient  d’offrir  leurs 
soins  au  public  par  des  annonces  dans  les  jour¬ 
naux. 

—  Les  vaccinations  antirabiques  à  l'Institut  Pasteur. 
—  Au cours  de  l’année  1896,  il  a  été  pratiqué  à  l’Ins¬ 
titut  13)8  vaccinations,  et  on  a  note  4  cas  de  décès 
seulement:  ce  qui  donne  une  mortalité  de  3  pour 
mille.  Ce  sont  les  départements  du  Midi  et  ceux  de 
la  banlieue  parisienne  qui  fournissent  le  plus  gros 
contingent  de  morsures. 

—  Appel  des  médecins  de  réserve  et  de  territoriale  en 
1897.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider 
que  l’appel  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  .aurait  lieu,  en  1897,  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

371  médecins  de  réserve  seront  convoqués,  savoir  : 
5  médecins-majors  de  2°  classe  ;  40  médecins  aides- 
majors  de  1"  classe  ;  326  médecins  aides-majors  de 
2"  classe  ; 

211  médecins  de  la  territoriale  seront  convoqués, 
savoir  30  médecins-majors  de  2»  classe  ;  80  méde¬ 
cins-majors  de  1'"  classe;  91  médecins  aides-majors 
de  2“  classe. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
sont  convoqués  par  le  directeur  du  service  de  san¬ 
té  et  sur  le  territoire  du  corps  d’armée  ou  gouver¬ 
nement  militaire  dont  ils  relèvent  par  leur  affecta¬ 
tion. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie,  à  la 
Tunisie  ou  à  la  Corse  et  résidant  en  France,  ,  seront 
convoqués,  après  entente  entre  généraux  comman¬ 
dant  de  corps  d’armée  où  ils  ont  fixé  leur  domicile. 

Dans  chaque  corps  d’armée  ou  gouvernement  mi¬ 
litaire,  le  directeur  du  service  de  santé  statue  sur 
les  demandes  qui  lui  seront  adressées  par  les  mé¬ 
decins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  en  vue 
d’obtenir  soit  un  sursis  ou  un  devancement  d’appel, 
soit  une  autorisation  de  stage  sans  solde  ou  un 
changement  de  lieu  de  convocation  dans  l’intérieur 
du  corps  d’armée  ou  du  gouvernement  militaire. 

Les  demandes  des  médecins  qui  désireraient  ac¬ 
complir  sans  solde,  à  une  date  ou  dans  une  garni¬ 
son  à  leur  convenance,  la  période  d’instruction  pour 
laquelle  ils  ont  été  ou  doivent  être  convoqués,  ne 
seront  accueiliies  par  le  directeur  ci-dessus  dési¬ 
gné  que  s’il  est  possible  de  satisfaire  aux  exigen¬ 
ces  du  service  par  la  convocation  d’autres  médecins 
du  même  grade. 

—  Hôpital  Saint-Joseph.  —  Lundi  28  juin,  aura  lieu 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  rue  Pierre-Larousse,  5, 
Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places  d’internes  titulaires  et  à  cinq  places  d’in¬ 
ternes  provisoires.  Pour  les  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  D''  Tison  ou  aux  autres  chefs  de 
service. 

Association  de  la  presse  médicale  française.  — 
Comité  français  du  XIP  congrès  international  de  Mos¬ 
cou.  —  Excursion  au  Caucase. 

Le  Comité  central  du  Congrès  de  Moscou  vient  de 
régler  l’excursion  au  Caucase  de  la  façon  suivante  : 

1"  Un  train  spécial,  aménagé  pour  100  personnes, 
quittera  Moscou  à  la  fin  du  Congrès  pour  Kislo- 
vodsk,  dans  le  Caucase  du  Nord,  où  un  arrêt  de 
deux  jours  aura  lieu  pour  permettre  à  ses  membres 
de  pouvoir  visiter  le  groupe  de  villes  d’eaux  miné¬ 
rales  dont  Kislovodsk  est  le  centre. 

2=  De  Kislovodsk,  le  train  ira  à  Vladikavkaz 
(Vladicaucase)  point  terminus  de  la  ligne.  Là,  il  y 
aura  à  choisir  entre  deux  voies.  L’une,  celle  de 
Tiflis  par  la  route  militaire  de  la  Géorgie,  passera 
à  travers  les  plus  beaux  paysages  du  Caucase. 
L’autre  conduira  à  Petrofsk,  port  de  la  mer  Cas¬ 
pienne.  De  là  un  vapeur  spécial  conduira  les 
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membres  du  congrès  à  Baku  (Bakou)  où  aura  lieu 
un  arrêt  d’un  jour.  De  Baku,  les  excursionnistes 
seront  conduits  par  le  train  à  Tiflis  où  ils  rejoin¬ 
dront  les  membres  qui  auront  choisi  le  premier  iti¬ 
néraire. 

3*  De  Tiflis,  le  train  conduira  les  voyageurs  à 
'  Batoum  sur  la  mer  Noire,  où  ils  auront  un  jour 
pour  visiter  la  ville  elles  plantations  environnantes 
de  thé  et  de  coton. 

4“  De  Batouna,  on  ira  par  vapeur  à  Sukhum,  New 
Athos,  et  Novorossusk  ;  d’où  un  train  spécial  ramè¬ 
nera  à  Moscou  les  congressistes. 

Le  prix  de  ce  voyage  circulaire  sera  seulement 
de  150  fr.  (liv.  st.  6.)  Il  n’y  aura  pas  de  dépense  d'hôtel 
car  des  arrangements  ont  été  pris  pour  permettre 
aux  voyageurs  de  coucher  chaque  nuit  soit  dans  le 
train,  soit  à  bord  du  vapeur.  La  seule  dépense  à  faire 
sera  celle  de  la  nourriture,  qui  n’est  pas  comprise 
dans  le  prix  de  150  fr.  —  Le  voyage  entier  durera 
exactement  quinze  jours. 

Si  plus  de  100  membres  du  Congrès  demandent  à 
faire  cette  excursion,  un  second  train  de  voyageurs 
sera  adjoint  au  premier. 

Le  Secrétaire  Général, 

Marcel  Baudoin. 

—  Condamnation  d’une  sœur.— Le  tribunal  de  Mou-  1 
tiers  vient  de  condamner  à  500  fr.  d’amende  et  aux 
dépens  une  sœur  de  la  congrégation  de  Saint-Jo¬ 
seph  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie.  Gette 
sœur  est  à  la  tête  de  la  pharmacie  de  l’hôpital  de  la 
commune  de  Bourg-Saint-Maurice  (Savoie). 

{Lyon  médical.) 

—  Un  don  important.—  Par  décret,  l’Université  de 
Lyon  a  été  autorisée  à  accepter  )a  donation  d’une 
somme  de  100.000  francs  faite  à  son  profit  par 
Mc  Augustin  Palcouz. 

Gette  libéralité  sera  alternativement  employée  à 
la  fondation  de  quatre  prix  biennaux  qui,  sous  le 
nom  de  Prix  Etienne  Falcou:{,  seront  respective¬ 
ment  décernés,  dans  chacune  des  quatre  Facultés 
de  droit,  de  médecine,  des  sciences  et  des  lettres 
de  ladite  Université,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoi¬ 
re  sur  une  question  d’actualité  et  à  l’acquisition 
biennale  d’instruments  destinés  aux  laboratoires 
des  Facultés  de  médecine  et  des  sciences. 

—L’assistance  médicale  en  1895.  —  Nous  venons  de 
lire  le  volumineux  et  très  intéressant  rapport,  pré¬ 
senté  sur  ce  sujet  au  Ministre  par  M.  HenrlMonod, 
directeur  del’Assistance  au  ministère  de  l’intérieur. 
M.  Monod  y  rend  pleine  justice  à  la  charité  des 
médecins  dans  le  passé,  à  la  modestie  et  au  bien 
fondé  de  leurs  exigences  dans  l’organisation  nou- 
veile,  à  l’utilité  de  leur  concours  dans  les  travaux 
auxquels  les  conseils  généraux  ont  dû  se  livrer  à 
ce  propos.  11  constate  que  les  2/3  des  départements 
ont  adopté  le  système  landais  avec  rémunération  à 
la  visite  ou  à  l’abonnement,  l’autre  tiers  étant  resté 
Adèle  au  système  des  circonscriptions,  et  prouve 
que  l’im  et  l’autre  peuvent  donner  les  meilleurs 
résultats  quand  l’expérience  aura  fait  disparaître 
certaines  pratiques  fâcheuses  tel  que  la  réduction 
proportionnelle.  Nous  n’avons  pas  été  étonnés  de 
voir  citer  dans  ce  travail,  comme  modèle  à  suivre, 
le  rapport  annuel  sur  le  service  du  Loiret,  fourni 
par  le  D’  Gassot.  En  revanche,  il  nous  a  paru  que 
certaines  préfectures  avaient  très  insuffisamment 
renseigné  le  Ministère,  sur  les  efforts  elles  résul¬ 
tats  observés  dans  leurs  départements.  Les  méde¬ 
cins  seraient-ils,  au  besoin,  môme  en  matière  de 
chiffres  et  d’écritures,  des  fonctionnaires  plus  ac¬ 
tifs  que  les  bureaucrates  attitrés  ? 

—  Le  secret  professionnel. et  les  assurances.  —  M.  le 
D'  Lereboullet,  Directeur  du  service  médical  de  la 
Foncière,  vient  d’adresser  à  ce  titre,  aux  médecins 
de  cette  compagnie,  une  lettre,  dans  laquelle  il  leur 
indique  les  moyens  de  rédiger  et  fournir  les  certi¬ 
ficats  d’examen  en  observant  toutes  précautions  j 
relatives  à  la  sauvegarde  du  secret  professionnel. 

11  faut  rendre  justice  à  la  bonne  intention  qui  a  die-  i 


tée  cette  lettre,  alors  même  qu’on  ne,serait  pas  ab¬ 
solument  convaincu  de  l’efficacité  absolue  des  me¬ 
sures  proposées  pour  couvrir  l’examinateur  contre 
la  rancune  des  examinés.  . 

Mais  tous  nos  confrères  et  M.  le  D''  Lereboullet 
lui-même,  quand  ils  auront  considéré  le  question¬ 
naire  auquel  doit  répondre  l’examinateur,  seront 
certainement  d’avis  que  l’établissement  de  ces' cer¬ 
tificats,  doit  entraîner  des  honoraires  d’au  moins 
25  fr. 

Puis  un  autre  scrupule  pouiTa  leur  venir.  Ces 
certificats  sur  imprimés  sont-ils  exempts  du  tim¬ 
bre  ?  N’avons  nous  rien  à  redouter  de  l’enregistre¬ 
ment,  en  cas  de  litige  surtout? 

D’une  façon  générale  du  reste,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  pourquoi  les  certificats  aux  compa¬ 
gnies  d’assurances  échappaient  au  timbre,  et  nous 
n’avons  signé  qu’avec  hésitation. 

—  Jubilé  du  P’  Guyon.— Les  élèves  du  professeur 
Guyon  ont  résolu  de  fêter  à  Necker,  le  1“'  juillet 
prochain,  le  30"  anniversaire  de  l’entrée  du  maitre 
comme  chef  de  service  dans  cet  hôpital.  Il  y  aura 
visite  dans  les  salles,  déjeuner,  etremise  d’un  sou¬ 
venir  commémoratif. 

—  La  Revue  Philanthropique .  —  Qui  dit  méde¬ 
cin  dit  philanthrope,  et  nous  pouvons  ajouter,  phi¬ 
lanthrope  compétent  et  éclairé.  Les  lecteurs  du 
«  téoncours  médical  »,  qui  s’intéressent  si  vivement 
à  la  solution  des  problèmes  de  l’assistance,  de  l’hy¬ 
giène,  de  la  prévoyance,  nous  en  voudraient  avec 
raison  de  ne  pas  leur  signaler  l’apparition  Je  la 
Revue  philanthropique,  dont  le  vaste  programme 
embrasse  toutes  les  questions  qui  préoccupent  les 
altruistes  que  nous  sommes.  Celles-ci  y  seront 
traitées  par  les  plumes  autorisées  de  MM.  Paul 
Strauss,  H.  Monod,  Napias,  D'  Th.  Roussel,  D'Bu- 
din,  Hector  Dépassé,  etc...  que  leurs  études  spé¬ 
ciales  ou  les  fonctions  qu’ils  occupent,  ont  admi¬ 
rablement  préparés  à  cet  enseignement. 

Le  premier  numéro  de  cette  publication  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  donne  parfaitement  l’idée  de 
l’impatience  avec  laquelle  les  suivants  seront  at¬ 
tendus  chaque  mois,  et  nous  sommes  convaincus 
que  les  médecins  y  trouveront  matière  à  heureuses 
applications  autant  que  distraction  passionnante 
sur  le  domaine  professionnel. 

Nous  souhaitons  donc  tout  le  succès  possible  à 
ce  nouvel  organe  d’études  sociales,  dont  l’utilité 
est  des  plus  évidentes.  {La  Revue  philanthropique 
paraît  le  10  de  chaque  mois,  chez  Masson  et  (fie, 
éditeur,  120,  Boulevard  Saint-Germain.  Abonne¬ 
ments  :  un  an,  20  fr.,  six  mois,  12  fr.  Le  numéro,  2  fr.) 

—  Vient  de  paraître  à  la  librairie  Félix  Alcan  et 
aux  Bureaux  du  Progrès  médical,  14,  rue  des  Carmes, 
à  Paris,  le  recueil  des  leçons  faites  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrier  sur  la  chirurgie  de  la  plèvre  et  du 
poumon. 

—  Chez  Rueff,  106, Boulevard  Saint-Germain,  pour 
le  prix  de  12  francs,  deux  volumes  de  synthèse  hy¬ 
drologique,  intitulés  :  Thérapeutique  et  Clinique 
hydro-balnéaires  des  Pyrénées, par  M.  le  D"  Garrigou. 

C’est  un  ouvrage  très  intéressant  et  très  docu¬ 
menté,  fort  utile  à  cette  époque  de  l’année,  où  se 
décident  les  traitements  hydro-minéraux. 

—  A  la  librairie  Maloine,  21,  Place  de  l’Ecole  de 
Médecine  à  Paris  l’Annuaire  des  Eaux  miné  raies,  sta¬ 
tions  climatiques,  sanatoria,  établissements  hydro¬ 
thérapiques  et  bains  de  mer  {France' et  Etranger); 
prix,  1  fr.  50  le  volume. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Vacahy,  de  Saint-Rambert- 
d’Albon  (Drôme),  membre  du  «  Concours  Médical  ». 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZÎLLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Syndicats  ouverts,  syndicats  fermés. 

Quand  wn  médecin  sollicite  soft  admission  dans 
line  société  professionnelle,  il  est  d’usage  assez 
fénéral  d’exiger  qu’il  soit  présenté  par  un  ou 
Jeux  parrains,  s’il  est  inconnu.  En  revanche, 
s'il  est  déjà  membre  d’une  autre  société,  il  est 
non  moins  admis  que  cela  le  dispense  de  la  re- 
Toramandation. 

Ce  sont  là  des  égards,  que  nos  diverses  asso¬ 
ciations  ont  les  unes  pour  les  autres,  et  qui  sem¬ 
blent  bien  naturels. 

Dans  les  syndicats,  en  particulier,  on  a  l’ha¬ 
bitude  d’ouvrir  les  bras  avec  enthousiasme,  au 
sradiqué  de  la  région,  qui,  s’étant  déjà  mis 
d'accord  avec  ses  voisins  de  droite,  vient  donner 
à  ses  voisins  de  gauche,  la  meilleure  preuve  de 
solidarité,  en  s’inscrivant  aussi  à  leur  groupe. 
C’est  un  bon  appoint  de  plus,  ce  convaincu 
qui  n’hiésite  pas  devant  la  double  participation  ; 
appoint  d’autant  meilleur,  qu’il  servira  de  trait 
d'union,  et  que  souvent,  s’il  s’enrôle  dans  une 
deuxième  troupe,  c’est  parce  que  la  première 
marchait  trop  lentement  a  son  gré. 

Nous  connaissons  beaucoup  de  médecins,  qui 
cotisent  ainsi  à  deux  ou  même  trois  syndicats, 
discutant  une  question  ici,  l’autre  là,  double¬ 
ment  utiles  à  leurs  confrères  parce  qu'ils  sont 
généralement  actifs  et  bien  documentés.  Loin  de 
chercher  à  les  cantonner  dans  leur  groupe  local, 
on  les  fête,  quand  ils  sortent  de  leur  région, 
pour  aider  ailleurs  à  l’étude  d’une  question  em¬ 
barrassante. 

Aussi  avons-nous  vu,  avec  étonnement  et  re¬ 
gret,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  in¬ 
troduire,  l’autre  jour,  dans  ses  statuts,  une  dis¬ 
position,  qui  exclut  de  ses  rangs  tout  médecin 
déjà  syndiqué  dans  le  département,  sous  un 
autre  titre. 

Les  membres  du  Concours  médical,  qui  ont  créé 
le  mouvement  syndical  en  France,  ne  compren¬ 
dront  guère  cette  mesure  restrictive.  Ils  n’a¬ 
vaient  pas  songé,  dans  leur  rêve  de  large  soli¬ 
darité  sous  toutes  ses  formes,  entre  les  sociétés 


comme  entre  les  individus,  à  la  constitution  des 
syndicats  en  petites  chapelles  closes,  hors  des¬ 
quelles  les  membres  ne  pourraient  communier 
avec  personne. 

Que  des  divergences  de  vues  pussent  se  pro¬ 
duire  au  sein  de  ces  sociétés  ;  que,  sur  un  point 
déterminé,  un  syndicat  dut  penser  d’autre  façon 
que  son  voisin,  cela  était  prévu.  Mais,  tout  con¬ 
flit  ne  devait-il  pas  se  résoudre  par  les  négocia¬ 
tions,  les  transactions,  l’arbitrage  ?  (l)  Cela  sem¬ 
blait  plus  rationnel,  plus  politique  et  plus  digne 
que  de  procéder  par  des  mises  à  l’index,  ou  des 
mises  à  la  porte. 

Celles-ci  n’auront  eu  qu’un  résultat  ;  transfor-- 
mer  en  division  complète  ce  qui  n’était  qu’un 
désaccord  nullement  définitif. 

De  plus,  par  une  coïncidence  malheureuse  qui 
sera  sûrement  exploitée,  c’est  au  moment  où 
l’on  parle  de  l’Ordre  des  médecins,  que  se  produit 
cette  scission  officielle. 

Elle  n’est  pas  de  nature  à  faire  disparaître  les 
appréhensions deceux, quirepoussent  cette  créa¬ 
tion,  parce  qu’elle  leur  paraît  ouvrir  la  porte  à  des 
excommunications  prononcées  de  parti  pris  ! 

En  résumé,  quelqu’explication  qu’on  nous 
donne  de  la  décision  prise  par  nos  confrères  du 
Syndicat  de  la  Seine,  il  restera  difficile  de  la 
considérer  comme  autre  chose  que  l’accentua¬ 
tion  d’une  discorde  et  une  mesure  de  combat, 
qu’il  serait  fâcheux  de  généraliser. 

Cela  n’est  pas  fait  pour  réjouir  les  fanatiques . 
de  la  solidarité. 

Et,  s’il  nous  est  permis  de  dire  toute  notre 
pensée,  nous  signalerons  que  c’est  sortir  dé 
l’esprit  syndical  que  d’agir  de  la  sorte.  Nous 
nous  souvenons  de  ces  paroles  prononcées  par 
M.  le  sénateur  Trarieux  à  un  banquet  du  «  Con¬ 
cours  »  : 

«Si  l’usage  de  la  liberté  est  à  enseigner  à  ce  pays, 
ne  sont-ce  pas  des  syndicats  comme  les  vôtres,  qui 
devraient  être  proposés  pour  modèles  à  cause  de 
leur  tolérance  ?  » 


(1)  N’était-ü  pas  indiqué  de  porter  le  litige  devant 
ce  tribunal  de  conciliation,  qui  s’appelle  rt/HÏo«  des 
Syndicats,  et  qui  par  son  nom  môme,  a  reçu  mission 
de  rechercher  les  solutions  pacifiques  ? 
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LA  SEWAIHE  MÉDICALE 

Thrombose  et  placeuta  marginé. 

M.  le  D'"  Delore,  de  Lyon,  ayant  eu  l’occasion 
de  rencontrer  deux  placentas  marginés,  sur 
200  placentas  qu’il  a  examinés,  croit  avoir 
trouvé  la  véritable  cause  de  la  margination  du 
gâteau  placentaire.  Disons  d’abord  que  ce  genre 
de  placenta,  encore  appelé  bordé  ou  en  colkrelle, 
est  caractérisé  par  un  bourrelet  rigide,  saillant 
sur  la  face  fœtale  et  suivant  la  ligne  circulaire 
où  cette  face  est  perforée  par  les  branches  ter¬ 
minales  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Le  rebord  aigu  est  constitué  par  uné  plicature 
de  l’amnios  et  du  chorion,  au-dessous  de  laquelle 
est  un  tissu  d’un  blanc  grisâtre. 

11  est  bon  de  rappeler  l’organisation  anato¬ 
mique  de  la  face  fœtale  du  placenta  : 

Au-dessous  de  l’amnios  et  du  chorion,  on  voit 
les  vaisseaux  qui  émanent  du  cordon  et  qui 
divisent  nettement  cette  face  en  deux  parties 
bien  distinctes.  L’une  est  centrale  et  sillonnée 
par  les  vaisseaux  fœl aux  qui  pénètrent  à  angle 
droit  la  membrane  chorio-allantoïdienne  et  qui 
sont  pour  elle  un  lien  irréductible.  L’autre  est 
périphérique  ;  c’est  la  marge  normale  ;  elle  a  de 
2  à  3  centimètres  de  large.  A  l’exception  d’une 
ou  deux  artérioles,  elle  n’est  pas  envahie  par  les 
vaisseaux  du  fœtus  qui  limitent  nettement  son 
bord  concentrique.  Elle  peut  donc  se  décoller 
sans  trop  de  difficulté. 

Au-dessous  du  chorion,  nous  trouvons,  à  la 
périphérie,  la  r/?’anrfc  veine  circulaire,  et  dans  tout 
le  reste,  la  région  des  aréoles  et  des  grandes  lacu¬ 
nes.  Par  cette  face  profonde,  le  chorion  sert  de 
plancher  aux  espaces  où  circule  le  sang  maternel 
en  un  mot,  la  face  profonde  forme  la  paroi  d’un 
grand  vaisseau  de  forme  spéciale. 

Dans  les  sinus  utérins,  le  sang  circule  avec 
activité  ;  dans  les  sinus  placentaires  le  sang  cir¬ 
cule  avec  lenteur,  comme  dans  les  varices,  et 
par  conséquent,  il  n’est  pas  étonnant  que,  sous 


une  influence  morbide,  même  légère,  il  soit 
facilement  envahi  par  la  thrombose.  Les  throm¬ 
boses  du  placenta  sont  tellement  fréquentes 
qu’on  en  rencontre  dans  la  majorité  des  cas. 

Elles  peuvent  sîéper  partout,  car  le  placenta 
est  un  organe  exclusivement  organisé  pour  la 
circulation. 

On  les  observe  :  sous  la  caduque,  où  leur  cou¬ 
leur  blanchâtre  et  leur  induration  les  décèle; 
dans  l'intérieur  des  cotylédons,  d’où  elles  se  pro¬ 
pagent  du  côté  de  la  caduque  et  du  chorion.  Les 
cotylédons  périphériques  sont  envahis  de  pré¬ 
férence,  mais  les  deux  sièges  de  prédilection 
sont  dans  la  grande  veine  circulaire  et  sur  le 
plancher  de  la  région  aréolaire,  où  on  les  aper¬ 
çoit  à  travers  la  paroi  fœtale. 

En  résumé,  voici,  d’après  M;  Delore, quelle  est 
la  théorie  rationnelle  de  la  collerette  :  le  sang 
s’est  coagulé  ,- la  fibrine  adhérente  au  chorion 
s’est  rétractée  ;  dans  quelques  circonstances, 
cette  rétraction  a  produit  une  bride  et  même 
une  dénudation  de  la  région  marginale  ;  cette 
dénudation  a  une  limite  anatomique  ;  c’est  la 
zone  circulaire  où  les  vaisseaux  fœtaux  se  coif¬ 
fent  du  chorion,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  capi¬ 
tonné,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  placentaire. 
Ce  point  précis  ne  peut  être  franchi  par  le  dé¬ 
collement  marginal.  Dans  les  cas  où  les  vais¬ 
seaux  entrent  dans  le  placenta  à  un  centimètre 
de  son  bord,  le  décollement  est  nécessairement 
moindre.  ’  ' 

Comme  on  le  voit,  au  point  de  vue  étiologique 
de  cette  variété  de  placenta,  on  n’est  pas  en,, 
droit  d’invoquer  une  hémorrhagie  ;  les  vérita¬ 
bles  hémorrhagies  se  font  en  dehors  du  sinus  ■ 
circulaire  et  s’insinuent  entre  la  caduque  ;etB0 
l’utérus  pour  couler  souvent  à  l’extérieur. 

Le  rôle  de  l'utérus  est  absolument  nul  dans  le- 
placenta  bridé. 

Que  la  femme  au  cours  de  sa  grossesse  ait 
éprouvé  des  phénomènes  morbides  ;  qu’il  y  ait 
relation  entre  ces  malaises  et  la  thrombose,  ceci 
est  une  autre  affaire  1  car  la  fréquence  des 
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Mercure.  —  Qand  réglerons-nous  nos  comptes, 
nocher  ! 

Charon.  —  Par  Pluton,  je  voudrais  bien  pouvoir 
le  rembourser  les  drachmes  et  les  oboles  que  je  te 
dois  ;  mais  pour  le  moment,  c'est  impossible.  —  Ça 
ne  va  pas  là-haut  et  je  ne  compte  plus  que  sur  une 
bonne  épidémie,  ou  une  guerre  meurtrière,  pour 
recevoir  du  monde  et  réaliser  queiques  bénélices. 

Mercure.  —  Oui,  je  sais  ;  quoique  les  descendants 
d’Esculape  soient  de  plus  en  plus  nombreux  sur  la 
terre,  on  meurt  beaucoup  moins  que  par  le  passé, 
ce  qui  pourrait  bien  prouver,  malgré  les  critiques, 
que  leurs  conseils  ont  du  bon  et  contribuent  à  sau¬ 
ver'  des  existences. 

Mais  pour  me  faire  moins  attendre,  tu  pourrais 
surfaire  le  prix  du  passage. 

Charon.—  Certes,  je  ne  suis  pas  facile  à  attendrir, 
mais  franchement  je  n’o'se  pas,  car  ce  sont  surtout 
des  médecins,  que  je  reçois  en  ce  moment  et  dans 


quel  étal  !  pâles,  d’une  maigreur  effrayante,  après 
avoir  mene  la  plus  chétive  existence.  La  plupart 
sont  morts  de  faim  ou  de  désespoir,  pour  avoir  trop 

Eréché  la  continence  et  la  modération  à  leurs  sem- 
lables.  Ils  ont  découvert  le  vaccin  préservateur 
de  la  plupart  des  maladies  et  leur  philanthropie  les 
a  réduits  à  la  misère. 

Ménippe.  —  Pas  tous  ;  il  n’y  a  que  les  petits  qui 
aient  été  victimes  de  leur  humanité  ;  pas  mal  d'au* 
très,  tout  en  se  dévouant  beaucoup  moins,  ont 
empoché  la  forte  somme. —  Voici  l  un  des  plus 
illustres  qui  s’avance  ;  tu  vas  pouvoir  faire  de 
l’usure,  Charon. 

Mercure.  Je  le  reconnais  en  effet  ;  il  était  fort 
recherché  dans  Athènes.  Il  méprisait  les  dieux  de 
l’Olympe,  ce  qui  ne  l’avait  pas  empêché  de  se  con¬ 
sidérer  comme  étant  d’essence  divine. 

Dédaigneux  de  ses  semblables,  grisé  par  l’amas 
oppressif  de  ses  connaissances,  il  avait  chassé  de' 
son  cœur  la  simplicité,  la  compassion, la  tolérance; 
c’est  à  peine  s’il  subsistait  quelques  restes  de  sen¬ 
timents  humains  sous  son  scepticisme  impitoyable 
et  sa  physionomie  impassiblement  morne.  Il  ne 
se  dépensait  que  pour  ceux  qui  s’étaient  prodigués 
pour  lui,  n’abaissant  ses  regards  que  sur  ses  adu¬ 
lateurs  attitrés. 

Ceux  qui  ne  faisaient  pas  partie  de  cette  phalange 
obséquieuse  et  soumise,  auraient  en  vain  frappé  a 
sa  porte;  elle  leur  restait  fermée  sans  merci.  L’équité 
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thromboses  placentaires  semble  indiquer  un 
but.important  !  M.  Delore  considère  les  throm¬ 
boses  comme  la  défense  de  l’organisme  fœtal 
contre  le  microbe  qui,  ayant  échappé  à  la  pha¬ 
gocytose,  circule  dans  le  sang  maternel. 

Le  placenta  préserve  le  fœtus  par  coagulum 
sanguin  et  oblitération  villeuse.  Les  bactéries, 
d'après  Roux  et  Balzer,  s’attachent  aux  parois 
des  vaisseaux  et  y  produisent  une  sclérose  para¬ 
sitaire.  Ce  fait  est  fréquent  au  contact  des  villo¬ 
sités. 

En  terminant,  M.  Delore  fait  observer  que  la 
thrombose,  sous  toutes  ses  formes,  s’observe 
habituellement  dans  les  placentas  des  syphüi- 
liques,  des  tuberculeuses,  des  albuminuriques,  des 
mrioieuses,  etc. 

Traitement  des  i-cta-écisscnicnts  traiiinnliqiics 
do  Tiirctlii'c  iiicmbi'anciix. 

D’après  M.  le  D‘‘  E.  Ravanier,  les  rétrécisse¬ 
ments  inflammatoires  n’existent  pas  à  la  région 
membraneuse  :  on  n’y  rencontre  que  des  rétré¬ 
cissements  cicatriciels  consécutifs  à  des  ruptu¬ 
res  du  canal  (1) 

L’accident  originel  est  presque  toujours  une 
fracture  verticale  du  pubis,  de  cause  indirecte, 
ou  une  disjonction  symphysienne.  Très  excep¬ 
tionnellement,  la  fracture,  de  cause  directe, 
peut  être  due  à  une  chute  à  califourchon. 

D’ordinaire,  le  tissu  de  cicatrice  est  muqueux 
et  extra-muqueux  ;  cependant,  il  peut  y  avoir, 
dans  certains  cas,  intégrité  relative  de  la  mu¬ 
queuse. 

Le  rétrécissement  peut  constituer  une  virole, 
ou,  au  contraire,  siéger  sur  l’une  des  parois  du 
cahal. 

Le  rétrécissement  à  marche  très  lente  est  une 
réalité;  il  est  très  rare. 

Franchissable,  le  rétrécissement  membraneux 
est  justiciable  de  la  dilatation  ou  de  l  ’uréthro- 
loraie  interne,  voire  des  deux  méthodes  combi- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1897. 


nées.  Et,  par  parenthèse,  rien  né' démontre  pé¬ 
remptoirement  que  l’uréthrotomie  interne  doive 
être  faite  exclusivement  sur  la  paroi  inférieure, 
quoi  qu’en  disent  les  auteurs  classiques. 

Il  faut  rejeter  l’uréthrotomie  externe,  car  elle 
ne  permet  jamais  à  elle  seule  de  retrouver  le 
bout  postérieur.  Il  ne  faut  pas  non  plus  tenter 
l’excision  du  rétrécissement  de  l’urèthre  mem¬ 
braneux,  suivie  de  suture  des  deux  bouts.  . 

Infranchissables,  les  rétrécissements  membra¬ 
neux  sont  justiciables  du  cathétérisme  rétro¬ 
grade. 

Celui-ci  doit  être  exécuté  d’emblée  :  il  est  inu¬ 
tile  de  tenter  la  recherche  du  bout  postérieur 
par  la  seule  voie  périnéale. 

Le  manuel  opératoire  est  relativement  simple. 
Le  voici  brièvement  exposé  :  Tout  d’abord,  le 
ballon  de  Pétersen  n’est  pas  indispensable. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  réaliser  l’asepsie  immé¬ 
diate  du  réservoir  urinaire,  la  présence  du  ré¬ 
trécissement  s’opposant  à  l’introduction  du  li¬ 
quide  antiseptique  dans  la  vessie.  Mais  on  fera 
bien  de  recourir  à  l’antisepsie  médicale  en  admi¬ 
nistrant  par  la  voie  buccale  du  benzoate  de  sou¬ 
de,  du  salol  ou  du  santal  salolé. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  faire  illusion  sur 
refflcacité  des  antiseptiques  absorbés  par  la 
bouche  et  leur  accorder  une  action  bien  inten¬ 
se  ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  les  considérer 
comme  inutiles,  et  de  renoncer  à  leur  emploi. 

L’uréthrotômie  externe  après  cathétérisme  ré¬ 
trograde  comprend  6  temps. 

Premier  temps. —  Incision  hypogastrique.  L’in¬ 
cision  longitudinale  est  aujourdmui  générale¬ 
ment  adoptée,  l’incision  transversale  ne  présen¬ 
te  aucun  avantage  ;  elle  a,  de  plus,  l’inconvé¬ 
nient  de  sectionner  les  muscles  droits  et,  par 
conséquent,  de  laisser,  après  guérison,  la  paroi 
abdominale  notablement  affaiblie. 

L’incision  verticale  doit  avoir  dix  centimètres 
environ  et  descendre  à  2  centimètres  au-dessous 
du  bord  supérieur  du  pubis.  Mais  n’insistons 
pas  sur  les  détails  de  l’incision  pariétale.  Disons 


ne  serait  pas  parvenue  à  l’entrebâiller  ;  le  népo¬ 
tisme  seul  avait  ses  libres  entrées. 

Menippe.  —  Vous  ferez  moins  de  difficultés,  j’en 
suis  sur  pour  le  recevoir  ici,  d’autant  plus  qu’il 
vous  a  envoyé  jadis  beaucoup  de  monde.  Hélas  !  sa 
puissance,  bonne  ou  mauvaise,  ne  lui  sera  plus 
d'aucune  utilité.  Cerbère  lui-même  ne  se  laisserait 
pas  séduire,  s’il  voulait  intriguer  pour  empêcher 
quelqu'un  dépasser  le  noir  Achéron.  Ah  !  il  peut 
déposer  sur  le  rivage  tout  l’attirail,  désormais 
superflu,  de  sa  suffisance,  de  sa  sécheresse  altière' 
el  même  son  fameux  savoir,  la  géométrie  psycho¬ 
logique  de  sa  maturité  pensive.  Lui  et  ses  travaux 
fastueux  ne  seront  bientôt  plus  que  poussière, 
songes  creux  et  vains  fantômes.  La  fumée  glorieuse 
s'est  évanouie. 

Le  temple  est  en  ruine,  au  haut  du  promontoire  ! 

P/ufoîi.  —  Pour  moi,  j’aurais  préféré  que  les  des- 
tinsle  laissassent  vivre  aussi  longtemps  que  Tithon 
et  nous  eussent  envoyé  à  sa  place  ceux  qui  con- 
roilaient tant  sa  succession.  J’aurais  bien  ri  de 
les  voir  descendre  les  premiers,  enlevés  au  milieu 
de  leurs  rêves  de  fortune.  —  Etaient-ils  assez 
empressés  ;  ont-ils  assez  fait  de  sacrifices  aux 
immortels,  pour  que  sa  précieuse  santé  fut  conser¬ 
vée,  et  cependant  ils  n’aspiraient  rien  tant  qu’à  se 
partager  son  influence  et  ses  places. 

Uénippe.  —  Bah  !  Il  a  assez  longtemps  déçu  leurs 
espérances  et  tenu  leurs  ambitions  en  haleine. 


I  Nous  aurons  au  moins  la  satisfaction  de  contempler 
un  de  ses  disciples,  le  plus  flatteur  et  le  plus  aimé 
par  conséquent.  Il  a  dû  trépasser  rongé  par  l’envie. 

Diogène.  —  C’est  bien  fait.  Nous  autres,  quand 
nous  vivions,  nous  n’avions  pas  entre  nous  de  ces 
arrière-pensées  ;  pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais 
souhaite  la  mort  d’Antisthène  afin  d’hériter  de  son 
bâton.  Toi  non  plus,  Cratès,  j’en  suis  sûr  tu  n’aurais 
point  voulu  hâter  ma  mort  de  tes  vœux,  pour  avoir 
un  peu  plus  tôt  ma  besace  et  mon  tonneau. 

Cratès.  —  Certes  non  ;  il  y  a  des  trésors  plus 
précieux  que  tu  m'avais  transmis,  la  sagesse,  la 
modération,  l’amour  du  vrai,  de  la  liberté,  la  fran¬ 
chise  et  l'indépendance  ;  mais  ce  sont  des  dons  que 
bien  des  hommes  apprécient  fort  peu,  et  je  soup¬ 
çonne  le  nouveau  venu  qui  a  l'air  si  déconfit,  d’avoir 
été  séduit  par  des  richesses  plus  palpables,  par 
des  mobiles  plus  ambitieux 

Diogène.  —  Nous  sommes  entrés,  ici,  sans  nous 
faire  prier,  sans  résistance:  nous  avons  même  mis 
la  main  à  la  rame  et  nous  étions  les  seuls  passager.? 
qui  ne  pleuraient  pas.  Celui-ci  au  contraire  et 
quantité  de  ses  pareils,  qui  faisaient  les  esprits 
forts  et  prétendaient  ne  pas  craindre  le  Styx,  le 
fleuve  inexorable,  perdent  leur  impassibilité  dès 
qu’ils  en  approchent.  Ils  font  mille  grimaces  et  se 
désespèrent,  lorsqu’ils  ont  mis  le  pied  dans  l’abîme 
et  vu  de.  près  les  sombres  ténèbres.  S’ils  ont  tant 
peur  d’être  fustigés  par  Eaque,  c’est  que  sans  doute 
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seulement  que  chez  certains  vieux  rétrécis,  le 
bistouri,  après  incision  de  la  peau,  divise  une 
couche,  souvent  épaisse  de  plusieurs  centimètres, 
de  tissus  lardacés,  dont  l’aspect  ne  rappelle  que 
de  loin,  celui  des  couches  musculo-aponévroti- 
ques  normales.  On  arrive,  en  somme,  avec  plus 
ou  moins  de  facilitéjusqu’àla  vessie, qui  est  alors 
ouverte  :  une  incision  de  2  centimètres  suffît 
(Guyon)  ;  ses  bords  sont  repérés  par  deux  fils 
confiés  à  un  aide. 

Deuxième  temps.  —  La  vessie  étant  ainsi  ou¬ 
verte,  il  reste  à  introduire  le  cathéter  rétrograde. 
L’inconvénient  des  cathéters  à  courbure  nor¬ 
male,  celui  de  Sims,  par  exemple,  est  de  ne  pé¬ 
nétrer  aisément  dans  le  col  de  la  -vessie  qu’avec 
une  longue  incision,  aussi  recommandons-nous 
l'emploi  du  cathéter  construit  par  Collin  sur  les 
indications  de  MM.  Farabeuf  et  Guyon. 

Cet  instrument  sera  facilement  engagé  dans 
le  col,  en  dirigeant  d’abord  son  bec  vers  le  fond 
de  la  vessie  et  en  le  ramenant  ensuite  vers  le 
col  ;  il  arrivera  ainsi  facilement  en  contournant 
la  symphyse,  jusque  dans  les  profondeurs  du 
périnée.  Le  cathéter  rétrograde  ainsi  placé  est 
confié  à  un  aide  et,  après  avoir  placé  le  malade 
dans  la  position  de  la  taille,  on  procède  à  l’uré- 
throtomie  externe  proprement  dite.  C’est  le 
troisième  temps.  On  confie  à  un  aide  un  cathéter 
cannelé  et  boutonné,  introduit  d’avant  en  arrière, 
dans  l’urèthre  et  qui  vient  buter  contre  l’obsta¬ 
cle.  L’incision  périnéale  peut  être  faite  de  trois 
façons  :  verticale,  transversale  ou  combinée. 
Verticale,  elle  ne  donne  peut-être  pas  assez  de 
jour  pour  remonter  jusqu’à  l’urèthre  postérieur, 
nous  préférons  fincision  transversale  ou  en  Y, 
ainsi  que  la  pratique  le  professeur  Guyon.  Cette 
incision  conduit  jusqu’à  l’urèthre,  dont  on  arrive 
à  sentir  le  bout  postérieur  coiffant  le  bec  du  ca¬ 
théter.  Dès  lors,  le  rétrécissement  à  franchir  ou  à 
inciser  se  trouve  limité  entre  les  deux  cathéters. 

Le  quatrième  temps  de  l’opération  consiste 
dans  l’incision  du  rétrécissement  et  le  placement 
d'une  sonde  à  demeure.  Sur  le  bec  du  cathéter 


rétrograde,  senti  plus  ou  moins  profondément,  | 
on  incise  les  tissus  qui  le  recouvrent.  Puis,  in-  ' 
troduisant  par  le  méat  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge,  on  fixe  son  extrémité  au  bec  du  cathéter 
rétrograde  ;  on  la  ramène  avec  celui-ci  dans  la 
vessie  et  on  la  fixe  par  un  point  de  suture  aune 
lèvre  du  méat.  Au  lieu  d’une  sonde  de  Nélaton, 
on  peut  employer  une  sonde  bougie  n»  20. 

Cettedernièrepartie  du  manuel  opératoire  varie 
un  peu  avec  les  opérateurs.  Ainsi,  le  professeur 
Guyon  fait  d’abord  passer  la  bougie  de  l’incision 
périnéale  dans  la  vessie  ;  puis  II  la  fait  passer 
par  l’urèthre  antérieur,  d’arrière  en  avant,  au 
moyen  d'une  bougie  introduite  par  le  méat  et 
préalablement  fixée  au  pavillon  de  la  sonde.  Ce 
sont  là  des  détails  sans  grande  importance. 

Cinquième  temps.  —  Traitement  de  la  plaie  pé¬ 
rinéale.  —  Pardessus  la  sonde  à  dèmeure,  il  faut 
faire  une  suture  à  étages  de  tous  les  tissus  situés 
au-devant  de  l'urèthre,  c’est-à-dire  une  vraie 
périnéorrhaprhie,  après  avoir  réséqué  la  plus 
grande  partie  des  caliosités.  Il  serait  chiméri¬ 
que  de  s’attendre  toujours  à  la  réunion  immé¬ 
diate  de  ces  tissus  dégénérés  et  infiltrés  ;  néan¬ 
moins  la  chose  est  à  tenter. 

Sixième  temps.  —  Traitement  de  la  plaie  hy¬ 
pogastrique.  —  Faut-il  la  fermer  ou  la  laisser 
béante  ?  Cela  dépend  de  l’état  de  la  vessie.  S'il 
existe  une  infection  prononcée  mieux  vaut  ia  lais¬ 
ser  ouverte  et  en  assurer  le  drainage  au  moyen 
des  tubes  de  Périer-Guyon.  Si,  au  contraire,  la 
vessie  est  saine  ou  atteinte  d’inflammation  lé¬ 
gère,  il  est  indiqué  de  la  fermer  immédiatement. 

Soins  consécutifs.  —  L’opération  terminée,  il 
faut  s’assurer,  par  une  injection  d’une  solution 
tiède  d’acide  borique,  poussée  avec  précaution 
au  moyen  d’une  seringue,  que  la  sonde  fonc¬ 
tionne.  On  adapte  ensuite  à  la  sonde, à  demeure 
un  long  tube  en  caoutchouc  qui  plonge  dans  un 
vase  placé  au  pied  du  Ht  et  rempli  dmne  solu¬ 
tion  antiseptique. 

Deux  fois  par  jour,  il  faut  faire  un  lavage  vé¬ 
sical,  lavage  qui  présente  ie  double  avantage 


leur  conscience  n’est  pas  en  repos  et  qu’ils  sont 
influencés  par  de  tardifs  remords. 

Proserpine.  —  Par  Gérés,  ma  mère,  aurez-vous 
bientôt  fini  de  critiquer  ;  vous  ne  seriez  vraiment 
pas  déplacés  dans  certaines  coteries  doctorales,  où 
on  ne  cherche  qu’à  ridiculiser  le  voisin  et  à  le 
supplanter.  Ayez  donc  un  peu  plus  de  déférence 
pour  ces  infortunés. 

Ménippe.  —  Notre  verve  caustique  est  aiguisée 
par  leur  mégalomanie,  par  leurs  prétentions,  qui 
sont  bonnes  à  fronder  et  à  fouailler.  Qu'ils  soient 
plus  modestes  et  nous  serons  plus  indulgents,  car 
enfin  leur  crâne,  siège  de  leur  arrogance  et  de  leurs 
billevesées,  est  aussi  dénudé  que  le  nôtre  ;  leur 
nez,  est  non  moins  caraard  ;  leurs  yeux,  joyaux  ja¬ 
dis  animés,  après  avoir  supporté  la  fatigue  de  la 
vie,  ont  subi  la  corruption  de  la  mort,  et  surtout 
nous  fûmes  moins  esclaves  de  notre  vivant.  Quïls 
apprennent  à  s’accommoder  de  notre  égalité  toute 
populaire,  qui  nous  affranchit  de  mille  besoins,  et 
a  se  contenter  du  présent,  puisqu’ils  n’ont  pas  su 
proflterdu  passé.  C’en  est  faitde  toutce  fatras  pou¬ 
dreux,  qui  naguère  encore  était  l’orgueil  et  l’espoir 
d’une  génération. 

Minos,  d’une  voix  terrible.  — Allons,  les  rhéteurs, 
les  mauvais  riches,  les  aigrefins,  les  marchands  de 
sagesse  et  les  thérapeutes,  passez  au  tribunal  ;  cha¬ 
cun  va  rendre  compte  de  sa  vie  ;  il  y  aura  des  châ¬ 
timents,  des  roues,  des  vautours  et  des  rochers 


pour  tous  ceux  qui  n’eurent  pas  les  entrailles  sen¬ 
sibles,  quifurent  sans  pitié  pour  la  veuve  et  l’orphe¬ 
lin,  qui  ne  songèrent  qu’à  eux  et  jamais  à  leurs  voi¬ 
sins. 

En  revanche,  je  fais  grâce  de  la  comparution  etde 
toute  nouvelle  peine  à  cette  sombre  bande  de  mé¬ 
decins,  qui  sont  encore  apitoyés  des  misères  d’au¬ 
trui,  qui  n’eurent  qu’à  soigner  des  misérables,  de 
pauvres  esclaves  parqués  comme  des  troupeaux 
dans  les  tanières  des  cités  ou  des  campagnes. 

Malgré  les  déboires  et  les  côtés  répugnants  de 
leur  ministère,  malgré  la  cuisante  atteinté  des  in¬ 
gratitudes  et  l’âpre  morsure  des  abandons,  des 
reniements,  il  y  apportère»t  du  zèle  et  du  dévoue¬ 
ment.  Ils  ont  eu,  en  outre,  le  rare  mérite  de  ne  passe 
plaindre,  de  ne  pas  réclamer  à  Zeus  de  les  convier 
de  nouveau  à  l’œuvre  obscure  et  barbare  de  la  vie 
et  de  ne  rien  vouloir  conserver  avec  eu.x,  ce  qui 
d’ailleurs  serait  parfaitement  Inutile. 

Ils  ont  appris,  durant  leur  corvée  terrestre,  à 
souffrir  en  silence.  Leur  résignation  mérite  récom¬ 
pense. 

Qu’ils  aillent  boire  à  grands  traitsl’eaudu  Lélhé; 
qu’ils  en  boivent  à  profusion,  afin  d’oublier  plus 
vite,  afin  de  se  consoler  de  la  perte  de  ceux  qui 
leur  furent  chers. 

Patience  ;  ils  ne  tarderont  pas  à  vous  rejoindre! 

D‘'  Grellety  (de  Vichy). 
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de  nettoyer  la  sonde  et  d’aseptiser  la  vessie. 

La  sonde  à  demeure  doit  être  enlevée  du  8®  au 
12“  jour  et  ne  plus  être  remplacée.  Le  jour  où  la 
sonde  est  enlevée,  on  laisse  le  malade  au  repos, 
pais  dès  le  lendemain,  il  faut  commencer  à 
passer  des  bougies  Béniqué. 

Les  tubes  siphons  seront  enlevés  le  4“  ou  le  5= 
jour.  La  mortalité  est  nulle  et  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  très  satisfaisants. 


BÉDECIIIE  PMTHUE 

Tiilicrciilose  g:cnUaIe. 

Les  organes  génitaux  de  l’homme  et  ceux  de 
la  femme  peuvent  être  atteints  par  le  bacille  de 
iiocb,  comme  les  organes  urinaires.  Testicules, 
épididymes,  prostate  et  vésicules  séminales, 
dune  part  ;  ovaires,  trompes,  utérus,  vagin, 
d'autre  part,  sont  susceptibles  de  s’infecter  de 
tubercules,  soit  isolément,  soit  simultanément 
pomme  nous  allons  le  voir  dans  cotte  étude. 


ORGANES  GÉNITAUX  DE  l’hOMME. 

A.  Testicules. 

La  tuberculose  testiculaire  est  une  affection 
de  la  période  d’activité  génitale  de  cette  glan¬ 
de;  elle  ne  se  montre  donc  guère  avant  15  ans 
en  moyenne  et  se  rencontre  rarement  après  65 
ans.  Les  cas  les  plus  nombreux  s’observent  en- 
Ire  15  et  35  ans,  âge  habituel  de  la  blennorrha- 
jie  uréthrale  et  épididymaire.  Il  y  a,  en  efl’et,un 
eapport  indiscutable  entre  l’infection  bacillaire 
et  l’infection  blennorrhagique,  pour  la  tubercu¬ 
lose  génitale,  comme  pour  la  tuberculose  uri¬ 
naire  :  soit  que  la  blennorrhagie  crée  le  terrain 
favorable  à  la  pullulation  du  bacille  de  Koch, 
soit  que  les  écoulements  vaginaux  contaminants , 
ayant  l’apparence  blennorrhagique,  soient,  en 
réalité,  des  sécrétions  muco-purulentes  pure¬ 
ment  bacillaires.  La  tuberculose  testiculaire 
reste  souvent  localisée,  sans  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation  ;  comparée  à  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  elle  se  rencontre  dans  la 
proportion  de  2  pour  100  (Reclus) .  Il  est  bon  de 
remarquer  que  la  tuberculose  testiculaire  peut 
se  déclarer  chez  les  sujets  ayant  les  apparences 
de  la  santé  la,  plus  florissante  ;  mais  plus  sou¬ 
vent,  elle  apparaît  chez  des  hommes  ayant  eu 
ou  ayant  encore  d’autres  manifestations  tuber¬ 
culeuses,  surtout  aux  poumons.  L’infection  tes¬ 
ticulaire  peut  aussi  se  produire  par  voie  descen¬ 
dante,  et  provenir  du  rein,  en  passant  par  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales.  Chez  l’en¬ 
fant,  cette  infection  peut  se  faire  directement 
par  le  péritoine  et  la  vaginale,  communiquant 
ensemble,  au  moyen  du  canal  péritonéo -vaginal 
non  oblitéré. 

Leslésions  tuberculeuses  du  testicule  sont  les 
suivantes  ;  infiltration  caséeuse  disséminée,  no¬ 
dulaire  ou  massive  du  parenchyme  testiculaire, 
ramollissement,  cavernes,  suppuration  et  fistu¬ 
les.  L’épididyme  est  fréquemment  infecté  sans 
letesticule,  mais  celui-ci  ne  paraît  jamais  enva¬ 
hi  sans  l’épididyme.  Ajoutons  que,  la  plupart 
du  temps,  la  tuberculose  est  unilatérale.  Dissé¬ 
minés  sous  forme  de  quelques  noyaux  isolés 
dans  la  tête  ou  dans  la  queue  de  l’épididyme, 
ou  infiltrés,  envahissant  tous  les  éléments  de  la 
glande,  enveloppés  d’une  masse  fibreuse  de  nou¬ 


velle  formation,  les  follicules  tuberculeux  don¬ 
nent  à  la  coupe  une  apparence  assez  analogue  à 
celle  d’un  marron  d’Inde  sectionné  par  le  mi¬ 
lieu.—  La  tunique  vaginale  vascularisée,  épais¬ 
sie,  présente  des  adhérences  totales  ou  partiel¬ 
les,  entre  lesquelles  se  collecte  un  épancheipent 
jaune  verdâtre,  ayant  une  densité  supérieure  à 
celle  de  l’hydrocèle.  On  y  rencontre  parfois  des 
granulations  tuberculeuses  et  des  bacilles  de 
Koch.  Les  lésions  du  scrotum  différent  notable¬ 
ment,  si  le  testicule  et  l’épididyme  seuls  sont  en¬ 
vahis  où  si  leurs  enveloppes  le  sont  en  même 
temps.  On  trouve,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
fistules,  qui  ont  détruit,  en  divers  points,  la  peau 
'  et  les  tissus  sous-jacents.  Autour  des  orifices, 
se  voient  de  petites  masses  bourgeonnantes,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact  et  laissant  sourdre  un 
pus  sanieux  et  mélangé  de  débris  caséeux.  Le 
siège  de  prédilection  des  fistules  est  la  partie 
inferieure  et  postérieure  du  scrotum,  à  cause  de  la 
présence  en  ce  point  de  la  queue  de  l’épididynie. 
Ces  fistules  n’ont  de  tendance  à  se  cicatriser 
qu’au  moment  ou  l’écoulement  cesse  ;  elles  s’o¬ 
blitèrent  alors,  en  laissant  à  leur  place  des  ci¬ 
catrices  étoilées,  adhérentes,  infundibuliformes. 
La  peau  recouvre  rarement  sa  souplesse,  ftUx 
endroits  où  la  suppuration  a  été  longue.  (Bil- 
haut)  (IL 

La  tuberculose  testiculaire  débute  insidieuse¬ 
ment,  le  plus  souvent,  par  l’épididyme.  Reclus 
a  cité  cependant  quelques  exemples  de  début 
aigu,  analogues  à  des  épididymites  bfennorrha- 
giques.  «  En  quelques  jours,  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  l’épididyme,  dur  et 
douloureux  à  la  pression,  forme  derrière  le  tes¬ 
ticule  une  sorte  de  bourrelet,  comme  un  demi- 
cylindre  contourné  en  croissant  (Bouilly).  Cette 
forme  aiguë  est  décrite,  parDuplay,  sous  le  nona 

de  TUBERCULISATION  GALOPANTE  DU  TESTICULE.  L’IU- 

duration  persiste  ;  les  bosselures  se  ramollis¬ 
sent  et  il  se  fait  un  abcès,  qui  s’évacue  à  l’exté¬ 
rieur  et  devient  flstuleux  (Bouilly). 

Dans  la  forme  habituelle,  l’attention  du  ma¬ 
lade  est  attirée,  soit  par  une  blennorrhée  uré¬ 
thrale  tenace,  soit  par  quelques  hématuries  d’ori¬ 
gine  rénale  ou  vésicale,  soit  par  quelque  gros¬ 
seur  dans  les  bourses.  Une  fois  sur  trois,  on  pote, 
en  effet,  l’apparition  d’un  peu  d’hydrocèle.  Lors¬ 
qu'on  pratique  alors  la  palpation  des  bourseg, 
on  trouve  des  noyaux  durs,  arrondis,  réguliers, 
siégeant  dans  la  tête  ou  dans  la  queue  de  l’épi- 
didyme  et,  souvent,  une  induration  en  masse  du 
canal.  Le  testicule  est  recouvert  à  sa  partie  pos- 
téro-supérieure  parunemasse  dure,  irrégulière, 
bosselée,  renflée  à  ses  extrémités  (Bouilly).  — 
Quand  les  lésions  sont  peu  importantes,  on 
éprouve  quelques  difficultés  à  les  diagnostiquer; 
si  le  testicule  et  l’épididyme  sont  pris  simulta¬ 
nément,  il  est  à  peine  possible  de  les  différen¬ 
cier  l’un  de  l’autre  par  la  palpation.  Le  testi¬ 
cule  est  lisse  et  arrondi  ;  l’épididyme  bosselé  et 
allongé.  La  sensibilité  à  la  pression  est  habi¬ 
tuellement  intacte,  un  peu  exagérée  même.  Le 
malade  éprouve  parfois,  dans  les  bourses,  quel¬ 
ques  sensations  de  pesanteur,  des  douleurs  d’a¬ 
bord  vagues,  puis  lancinantes.  En  certains  cas, 
il  existe  un  certain  degré  d’excitation  génésique 
et  les  malades  peuvent  se  livrer  plusieurs  fois 
de  suite  au  coït. 


(1)  Traité  de  médecine  clin,  etthér.,  Maloine,1895. 
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Les  masses  caséeuses  peuvent  rester  station¬ 
naires  et,  à  la  longue,  elles  finissent  par  se 
rétracter  et  diminuer  de  volume.  A  un  certain 
moment,  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
se  fait  une  tuméfaction  inflammatoire  rouge- 
violacé  du  scrotum,  qui  se  ramollit  en  un  point  ; 
la  peau  s’amincit,  s’ulcère,  donnant  issue  à  du 
pus  d’abord  épais  et  bien  lié,  puis  séreux  et  gru¬ 
meleux.  L’ouverture  reste  le  plus  souvent  fistu- 
leuse  et  son  siège  habituel  est  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure  du  scrotum. 

Le  canal  déférent  présente  une  consistance 
plus  dure,' souvent  bosselée,  inégale,  irrégulière, 
moniliforme. 

Enfin,  parle  toucher  rectal,  on  reconnaît  sou¬ 
vent  l’existence  d'une  prostatite  ou  d’une  vési- 
culite  tuberculeuse. 

La  marche  de  la  tuberculose,  sur  le  testicule, 
est  presque  constamment  fatale  pour  cet  organe: 
aiguë,  elle  ressemble  à  l’orchite  blennorrhagi- 
que  et  mérite  le  nom  d’orchite  tuberculeuse  ; 
son  évolution  est  d’abord  violente,  inflamma¬ 
toire,  douloureuse,  puis,  après  15  à  20  jours, 
elle  devient  chronique  ;  chronique,  soit  d’em- 
bl'ée,  soit  consécutivement  à  une  forme  aiguë, 
elle  évolue  lentement,  •  détruisant  progressive¬ 
ment  toutes  les  parties  actives  de  la  glande, 
obturant  le  cannl  déférent  et  annihilant  par  con¬ 
séquent  les  fonctions  de  cette  glande.  Quand 
les  deux' testicules  sont  envahis,  il  s’ensuit  l'im¬ 
puissance  et  la  stérilité  complètes.  La  suppura¬ 
tion  tuberculeuse  envahit  les  organes  voisins 
(prostate,  vésicules  séminales, vessie).  Les  abcès 
peuvent  s'ouvrir  dans  le  rectum,  dans  l’urèthre, 
du  côté  du  scrotum  ou  du  périnée.  Dans  ces  cas 
particulièrement  graves,  on  peut  voir  la  région 

érinéale  criblée  de  fistules  et  inondée  de  pus. 

a  vessie  est  envahie,  une  pyélo  néphrite  se 
déclare  et  le  malade  succombe  au  marasme,  ou 
bien,  la  tuberculose  atteint  les  poumons  et 
c’est  révolution  de  cette  nouvelle  localisation 
lui  emporte  le  malade.  Quand  la  suppuration  est 
restée  localisée  au  testicule  et  à  l’épididyme,  ces 
organes  se  trouvent  réduits  à  des  mass'esflbreu- 
ses  dures  et  irrégulières,  ou  renferment  une 
série  de  masses  caséeuses  ayant  subi  la  trans¬ 
formation  crétacée.  C’est  la  forme  ordinaire  de 
la  guérison,  qui  peut  rester  durable  pendant  de 
longues  années  et  jusqu’à  une  vieillesse  avan¬ 
cée  (Bouilly). 

En  somme,  deux  modes  d’évolution  bien  dis¬ 
tincts,  l’un,  dont  le  dernier  terme  est  la  cure  sur 
place  de  la  lésion  locale;  l’autre,  dont  l’exten¬ 
sion  progressive  finit  par  la  déchéance  de  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  et  la  mort  (Bilhaut). 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  testiculaire 
est  assez  ardu  au  début,  surtout  dans  la  forme 
aiguë.  Cependant,  l’examen  microscopique  du 
pus,  d’une  part,  et  le  toucher  de  la  prostate  par 
le  rectum,  d’autre  part,  sont  des  moyens  de  con¬ 
trôle  qui  permettront,  presque  toujours,  déposer 
un  diagnostic  exact. 

«  Il  rie  fautpas  tirer  de  l’état  général  du  sujet 
des  conclusions  fermes.  Un  homme  lymphatique, 
scrofuleux,  tuberculeux,  n'est  pas,  pour  cela 
même,  coridamné  à  la  tuberculose  testiculaire. 
Que  de  tuberculeux  ont  eu  des  orchites  blennor- 
rhagiques  et  n’en  ont  pas  moins  bien  guéri, 
malgré  cela  !  L’évolution  de  l’orchite  tuber¬ 
culeuse  la  différencie  de  l'orchite blennorrhagi- 
que  ;  celle-ci  ne  suppure  pas,  la  première,  au 


contraire,  s’abcède.  »  (Bilhaut.)  Dans  la  syphilis, 
le  testicule  est  moyennement  gros,  induré  par 
plaques  ou  chagriné  à  sa  surface,  insensible  à 
la  pression,  et  Tépididyme  est  le  plus  souvent 
sain.  Le  canal  déférent  n’est  modifié,  ni  de  vo¬ 
lume,  ni  de  consistance  ;  la  prostate  et  les,  vési¬ 
cules  sont  indemnes.  —  En  cas  de  tumeurs  oc-  i 
cupant  à  la  fois  le  testicule  et  Tépididyme,  c’est 
l’examen  de  la  prostate,  des  ganglions  ingni- 
naux,  des  veines  scrotales,  qui  permet  de  faire 
le  diagnostiCi  Le  sarcome,  par  exemple,  se  dis¬ 
tingue  par  son  extension  rapide,  les  douleurs 
qu’il  provoque,  l’engorgement  des  ganglions  et 
des  veines  scrotales,  l’absence  de  lésions  pros¬ 
tatiques. 

Traitement.  -—  Au  début,  on  fera  bien  d’es¬ 
sayer  l’application  de  badigeonnages  externes 
gaïacolés  ou  d’emplâtres  savonneux  et  mercuriel 
renouvelés  quotidiennement  et  la  compressioa 
légère  avec  un  bon  suspensoir.  En  même  temps, 
on  administrera' à  l’intérieur  Thuile  de  foie  de 
morue,  le  phosphate  de  chaux,  Tarséniate  de 
soude  ;  on  recommandera  le  séjour  au  bord  de 
la  mer,  ou  dans  une  station  hydro-minérale  chlo¬ 
rurée  sodique.  Quand  des  abcès  commencent  à 
se  former,  on  les  incise  et,  après  cocaïnisation, 
on  pratique  des  grattages  de  la  paroi,  suivis  de 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc  ouau  thermo¬ 
cautère.  Enfin,  on  applique  un  pansement  quo¬ 
tidien,  compressif,  iodoformé. 

«  Mais,  quand  le  testicule  et  Tépididyme  sont 
pris  en  totalité,  si  le  cordon  n’est  pas  envahi 
dans  une  étendue  trop  considérable  par  une  in¬ 
filtration  ne  permettant  pas  sa  section  dans  le 
tissu  sain,  quand  des  abcès  multiples  se  font 
jour  ou  sont  menaçants,  quand  le  scrotum  efi 
criblé  de  fistules,  il  faut,  sans  hésitation,  faire 
la  castration  et  débarrasser  l’économie  de  ce 
foyer  d’infection  locale  et  générale.  La  castra¬ 
tion  sera  également  indiquée,  quand  l'infiltra¬ 
tion  du  testicule  et  de  Tépididyme  est  rapide  et 
suraiguë.  Malheureusement,  cette  granulie  tes¬ 
ticulaire  envahit  souvent  secondairement  les 
poumons,  le  péritoine  et  les  méninges.  »  (Bouil¬ 
ly-) 

{A  suivre.)  D--  Paul  Hugoenin. 

CLINIQUE  OTOLOGIÇUE 

De  l'otorrhagfie. 

L’otorrhagie,  c'est-à-dire  l’hémorrhagie  de 
l’oreille,  se  produit  habituellement  dans  deux 
circonstances  différentes.  Elle  s’observe  d’abord 
après  un  traumatisme  qui  peut  porter,  on  le 
conçoit  aisément,  suivant  la  nature  et  la  gravité 
de  la  blessure,  sur  les  parties  molles  ou  le  tissu 
osseux  de  l’organe  de  Touïe.  Alors,  les  commé¬ 
moratifs,  la  connaissance  du  traumatisme  acci¬ 
dentel  ou  chirurgical  suffisent  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  étiologique,  et  Texamen  otoscopique 
viendra  dénoncer  la  topographie  et  le  siège  pré¬ 
cis  des  lésions.  Nous  devons  toutefois  rappeler 
ici  la  haute  importance  de  Totorrhagie  comme 
symptôme  des  fractures  de  la  base  du  crâne  et 
tout  l’intérêt  qu’il  y  a,  dans  une  semblable  cir¬ 
constance,  à  examiner  soigneusement  Toreille. 

La  seconde  cause,  véritablement  commune, 
de  l’hémorrhagie  auriculaire,  tient  à  la  présence 
de  polypes  et  de  végétations  polypoïdes  dans  la 
caisse  tympanique.  C’est  d’elle  que  relèvent,  il 
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faut  bien  s’en  souvenir,  la  plupart  des  otorrha- 
gies  non  traumatiques,  quiparaissent  se  produire 
tout  à  fait  spontanément.  Dans  un  précèdent  ar¬ 
ticle  du  «  Concours  médical  »  sur  les  polypes  de 
l’oreille  «  nous  insistions  déjà  sur  ce  symptôme 
«  d’une  importance  capitale,  en  l’espèce,  puisque 
'((toute  oreille  qui  saigne  spontanément  ou  par 
((  un  simple  attouchement  contient,  presqu’avec 
«certitude,  des  végétations  dans  sa  profondeur.  » 

Alors,  en  effet,  l’hémorrhagie  se  manifeste 
sans  aucun  motif  apparent,  ou  à,  la  suite  d’une 
manœuvre  banale,  une  injection  par  exemple,  et 
on  voit  apparaître  au  méat  quelques  gouttes  de 
sang  pur,  rouge,  ou  au  contraire  du  sang  mêlé 
au  pus  de  l’otorrhée  habituellement  concomit- 
tante.  Amoins  de  circonstances  spéciales,  d’une 
prédisposition  liée  au  tempérament  du  malade, 
ce  suintement  sanguin  est  peu  abondant  ;  il 
s’arrête  assez  vite,  mais  il  se  reproduit  avec  une 
extrême  facilité. 

A  côté  de  ces  deux  causes  ordinaires  de  l’o- 
torrhagie,  le  traumatisme  d’une  part,  les  végé¬ 
tations  polypoïdes  de  l’autre,  il  en  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  beaucoup  moins  fréquen¬ 
tes,  voire  même  exceptionnelles.  L’une  d’elles, 
quoique  très  rare,  doit  être  citée  en  premier 
lieu  en  raison  de  sa  gravité  :  je  veux  parler  de 
l’ouverture  des  importants  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  qui  cheminent  dans  le  rocher,  au 
contact  de  l’oreille.  Il  s’agit  ici  d’ulcérations  de 
parois  vasculaires,  ayant  pour  point  de  départ  la 
carie  et  l’effritement  de  la  paroi  osseuse,  qui  les 
protège  et  les  sépare  de  la  caisse  du  tympan, 
t’est  ainsi  que  l’artère  carotide,  le  sinus  latéral, 
la  veine  jugulaire  peuvent  se  trouver  à  nu  et  se 
iperforer -au  cours  d’une  suppuration  de  l’oreille 
moyenne,  d’une  ancienne  otorrhée,  compliquée 
de  carie  osseuse.  L'écoulement  sanguin,  de 
teinte  rouge  vif  ou  foncé,  suivant  son  origine 
artérielle  ou  veineuse,  est  généralement  abon¬ 
dant  d’emblée  ;  toutefois  au  début, le  suintement 
peut  être  léger  et  sembler  très  bénin. 

Enfin,  on  peut  également  rencontrer  des  hé¬ 
morrhagies  auriculaires  au  cours  des  névroses, 
comme  l’hystérie,  au  cours  de  l’évolution  des 
tumeurs  malignes  de  l’organe  acoustique,  lors¬ 
que  celles-ci  s’ulcèrent,  ou  dans  certaines  lé¬ 
sions  cutanées  du  conduit. 

Si,  d’ailleurs,  nous  envisageons  les  différentes 
causes  de  l’otorrhagie,  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  nous  y  voyons  que  les  cas  traumati¬ 
ques  mis  à  part,  l’hémorrhagie  auriculaire  sou¬ 
vent  bénigne,  parfois  aussi  très  grave,  est  ha¬ 
bituellement  sous  la  dépendance  d'aune  otorrhée 
ancienne,  jusque  là  négligée. 

Le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  de  l’oreille  est 
simple,  l’apparition  d’un  suintement  rouge  vif 
ne  prêtant  à  aucune  erreur.  Cependant  lorsque 
l’écoulement  est  foncé,  il  ne  faudrait  pas  le  con¬ 
fondre  avec  du  cérumen  dilué  dont  la  teinte 
brune  permettrait  l'hésitation,  si  l’on  n’était  pas 
prévenu.  11  suffira  dy  regarder  de  près  pour 
pouvoir  aisément  s'y  reconnaître. 

Le  diagnostic  portera  également  sur  le  point 
de  départ,  de  l’hémorrhagie  et  sur  sa  véritable 
cause.  C’est  alors  que  l’examen  méthodique  de 
l'oreille  devient  absolument  indispensable  pour 
fixer  l’existence  et  la  topographie  ■  d’une  plaie, 
d'un  traumatisme,  la  présence  de  polypes,  la 
possibilité  d’une  ulcération  d’un  gros  vaisseau. 
On  pratiquera  soigneusement  une  injection  asep¬ 


tique  tiède  en  asséchant  ensuite  avec  uiie  tige 
garnie  de  coton,  de  façon  à  voir  nettement  les 
parties  malades. 

Le  traitement  de  l’otorrhagie  doit  surtout  vi¬ 
ser  à  faire  disparaître  la  lésion  provocatrice.  Il 
est  bien  évident,  qu’en  elle-même,  l’hémorrhagie 
otique  revêt  rarement  un  caractère  inquiétant, 
Dans  les  cas  ordinaires,  alors  qu’il  s’écoule  du 
conduit  du  sang  goutte  à  goutte,  une  simple  in¬ 
jection  suivie  d’une  instillation  d’eau  oxygénée 
ou  d’une  solution  d’antipjrrine  à  1/5  tiède,  arrê¬ 
teront  bien  facilement  l’hémorrhagie.  Ôn  y  join¬ 
dra  au  besoin  une  mèche  de  gaze  iodoformée, 
mais  il  faudra  la  tasser  sur  le  point  malade  et 
non  pas  sur  la  membrane  tympanique.  Lorsque 
cette  dernière  est  intacte,'  en  effet,  une  compres¬ 
sion  exercée  sur  elle  est  non  seulement  inutile, 
mais  encore  dangereuse,  en  déterminant  des 
symptômes  pénibles,  douleurs,  vertiges,  bour¬ 
donnements. 

Dans  les  cas  graves,  c’est-à-dire  au  cours 
d’une  ouverture  soit  du  sinus  latéral,  soit  de  la 
carotide,  le  tamponnement  méthodi(que  et  serré, 
est  seul  de  mise.  Alors  Te  tympan  est  détruit  en 
grande  partie  et  on  devra  diriger  la  mèche  de 
gaze  iodoformée  soigneusement  dans  tous  les 
coins  de  la  caisse.  Sous  son  influence,  l’hémor¬ 
rhagie  veineuse  du  sinus  latéral  s’arrête  géné¬ 
ralement  et  si  l’hémorrhagie,  en  jets  isochrones 
au  pouls,  de  la  carotide  persistait,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  comprimer  l’artère  et  au  besoin  à 
la  lier  au  cou. 

Le  traitement  de  la  cause  reste  en  dernier  lieu 
à  faire,  comme  le  plus  important. 

S’il  s’agit  de  polypes  ou  de  végétations  de  l’o¬ 
reille,  on  s’adressera  aux  moyens  déjà  recom¬ 
mandés  dans  un  précédent  article.  S’il  s’agit, 
au  contraire,  d'un  traumatisme  ou  d’une  plaie 
quelconque,  le  traitement  antiseptique  doit  être 
rigoureusement  appliqué. 

Docteur  P.  Lxcroix. 

CHROHIÇUE  PROFESSlOWHELLE 

Ei’Assîstance  méilicale  g^ratiiite. 

Le  rapport  général  surlefonctionnemment  du 
service  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  en 
France,  pendant  l’année  1895,  présenté  par 
M.  Monod  au  Ministre  de  l’Intérieur,  vient  de 
paraître. 

Ce  travail  est  fort  intéressant  à  divers  égards, 
mais,  la  question  qui  nous  préoccupe  le  plus 
étant  celle  de  l’organisation  médicale  du  service, 
c’est  '  à  cette  question  que  nous  bornerons  au¬ 
jourd’hui  notre  étude. 

Gomment  le  service  est-il  organisé  ?  Quel  est 
le  mode  de  rémunération  des  médecins  ?  Com¬ 
bien  y  a-t-il  eu  d’assistés  inscrits  et  soignés  ? 
Quelles  sommes  ont  perçues,  pour  ces  soins,  les 
médecins  ?  —  Autant  de  questions  des  plus  in¬ 
téressantes,  que  nos  confrères  nous  sauront  gré 
de  leur  présenter  résumées  sous  forme  d’un  ta¬ 
bleau  synoptique  qu’il  leur  sera  toujours  possi¬ 
ble  de  consulter  avec  fruit. 

Nous  avons  imprimé  en  italiques  les  noms  des 
départements  où  fonctionnait  antérieurement  un 
service  d’assistance. 

Un  certain  nombre  de  départements  ne  donnent 
pas  de  chiffres,  parcequele  service  n’a  pas  fonc¬ 
tionné  d’une  manière  complète  en  1895. 
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DÉPARTEMENTS 

NOMBRE 

DïlS  ASSISTÉS 

SOMMES 

allouées 

IVIQDE 

PRIX 

DE  RÉMUNÉRATION 

ORGANISATION 

Inscrits 

Soignés 

aux 

médecins 

delà 

consultation 

et  indemnité  kilométrigue 

^..MÉDICALE  DU  SERVICE 

Ain . 

1  fr. 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 

Système  Landais. 

17.018 

7.716 

40.411.49 

2fr.  par  an  par  tête  d’inscrit. 

Circonscriptions  médicales 

Allier . 

12.153 

1.239 

. 6.874.75 

0,50 

Ifr.  plus  0,75  park. 

Système  Landais. 

Alpes  {Basses) . 

3.736 

780 

9.932,25 

0,50 

id. 

Au  choix  de  l’assisté  parmi 
.  les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription. 

Alpes  {Hautes) . 

Alpes-Maritimes . . . 

7.840 

1.277 

16.169.88 

Indemnité  annuelle  plus 
0  fr.  75  par  k. 

Traitements  annuels  (1000  fr. 
en  moyenne). 

Circonscriptions  médicales 

id. 

Ardèche . 

14.081 

1.267 

5.118,85 

gratuite. 

1  fr.  plus  0  fr.  50  par 
k.  à  partir  du 
troisième. 

Système  Landais. 

Ardennes . 

4.113 

1.517 

11.457  « 

Traitement  provisoirement 
fixé  à  200  fr. 

id. 

Ariège . 

17.779 

5.320 

16.142.65 

Allocation  de  0  fr.  10  par 
habitant. 

Au  choix  de  l’assisté  parmi 
les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription. 

Aube . 

” 

Allocation  de  2  fr.  par  an  et 
par  inscrit. 

id. 

Aude . 

19.163 

7.472 

14.314.55 

gratuite  au 
dispensaire 

0,50 

Ifr.  plus 0,50  park. 

Circonscriptions  médicales 

Aveyron . 

1  fr. 

1  fr.  plus  0,60  park. 
If.50  plus  0,25  p- k. 

Système  Landais. 

Bouches-du-Rhone . 

2.875 

1.194 

11.438.05 

1,50 

id. 

Calvados . 

” 

” 

1  fr. 

1  fr.  plus  0.50  (par 
k.  au  delà  du  3". 

id. 

Cantal . 

gratuite. 

1  fr.  plus  0,75  par  k. 

id. 

Charente . 

6.350 

872 

7.320.05 

1  fr. 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 

Au  choix  de  l’assisté  parmi 
les  médecins  exerçant  ha¬ 
bituel.  dans  la  commune. 

Charente-Inférieure 

15.097 

4.533 

41.866.80 

id. 

Système  Landais. 

Cher . 

13.896 

3.275 

22.859  » 

1  fr.  par 

inscrit  plus  5  fr. 

Circonécriptions  médicales 

Corrèze . 

22.292 

4.470 

32.811.90 

par  an  et  par  k. 

Allocation  de  0  fr.  10  par 
habitant. 

id. 

Corse . 

1  fr.  plus  0,25 park. 

id. 

Côte-d’Or . 

Côtes-du-Nord  — 

10.072 

35.564 

3.802 

8. 596.. 30 
29.256.40 

1  fr. 
gratuite 
et  0,50 

id. 

1  fr.  plus  1  fr.  park. 

Système  Landais. 

id. 

Creuse . 

5.533 

735 

5.287.67 

1  ir. 

Ifr.  plus  0,50  park. 

id. 

Dordogne . 

0,75 

id. 

id. 

Doubs . . 

6.321 

1.538 

26.671  » 

Traitement  fixe  servi  par  le 
Département. 

Circonscriptions  médicales 

Drôme . 

* 

Abonnements  fr.,4  fr.,5fr. 
par  inscrit. 

id. 

Eure . 

12.856 

3.575 

24.458.80 

dispensLres 

1  fr.  50  plus  0,20 

id. 

Eure-et-Loire  (1).. 

S8!731 

0,50 

1  fî’.  plus 0,40 park. 

Girconscr.  et  syst.  Landais. 

Finistère . 

6.750 

.30.352.56 

1  fr.  plus 0,80 park. 

Système  Landais. 

Gard . 

gratuite. 

1  Ir.  plus  Ifr.  park. 

id. 

Garonne  {Haute){l). 

37.611| 

8.854 

95.375.40 

0,50 

0  fr.  75  plus  0,40 
et  0,50  par  k. 

1  fr.  jusqu’à  1  k. 
2  fr.  jusqu’à  4  k. 
plus  ensuite  0,50 

Circonscriptions  et  système 
Landais. 

Gers . 

6.469' 

4.204 

15.042.15 

Système  Landais. 

Gironde . 

9.570 

2.547 

28.740.25 

1  fr. 

par  k. 

1  fr.  plus  1  fr.  par 
k.  au  delà  de  un. 

Circonscriptions  médicales 

Hérault . 

Simple 

trique 

1  fr.  1 
mum  d 

ndemnité  kilomé- 
de  0,50  le  jour  et 
nuit  avec  maxi- 
e  1  fr. 

Au  choix  de  l’assisté  parmi 
les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription. 

llle-et-  Vilaine . 

Indre . 

68.112 

8.396 

4.392 

52.881.87 

Vacation 
pour  dis¬ 
pensaire 
1  fr. 

0  ir.  60  plus  0,40 
par  k,  et  0  fr.  20 
en  chemin  de  fer. 

1  fr.  par  maison 
visitée  plus  0  f.75 
par  k. 

Circonscriptions  médicales 

Système  Landais. 

(1)  Les  deux  systèmes  à  la  fois. 
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DÈPABTEmENTS 

NOMBRE 

DES  ASSISTÉS 

SOMMES 

allouées 

MODE 

PRIX 

lE  RÉMUNÉRATION 

ORGANISATION 

Inscrits 

Soignés 

aux 

médecins 

de  la 

consultation 

.et  inaemnité  kilométrique 

MÉDIC.\LE  DU  SERVICE 

Indre-et-Loire . 

12.198 

3  291 

19.451.53 

1  fr.  jusgu’à  2  k. 
plus  0,50  par  k. 

Système  Landais. 

hère . . 

* 

Allocation  de  0  fr.  04  par 
habitant. 

Circonscriptions  médicales 

Jura . 

23.048 

3.493 

13.543.54 

0,50  au 
dispensaire. 

If.  75  parle,  en  mon¬ 
tagne  et  0,50  en 
plaine. 

1  fr.  50  jusqu’à  2  k. 
plus  0,50  par  k. 

1  fr.  plus 0,50  parle. 

Système  Landais. 

Landes . . 

Loir-et-Cher . 

9.973 

1.176 

12.837.65 

Vacation 
pour  dis¬ 
pensaire 

id. 

id. 

Loire  . 

“ 

1  fr. 

1  fr.59pluslfr.  par 
k.  au  delà  de  2  k. 

Circonscriptions  médicales 

Loire  (Haute) . 

Loire-lnjérieure.. . . 

11.549 

1.545 

8.500  » 

Traiteme 

nt  annuel  de  1000  f. 

id. 

11.599 

3.825 

16.502.14 

0  fr.  50 

1  fr.  jusqu’à  1  k. 
plusO  fr.  50  parle. 

Système  Landais. 

Loiret . 

19.150 

5.5-18 

37.561.25 

1  fr. 

1  fr.  plus  0  fr.  25 

Circonscriptions  médicales 

Lot . ■ . 

25.074 

9.179 

24.322.98 

gratuite. 

par  le. 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 
jusqu’à  5  k.  au 

Système  Landais 

Lot-et-Garonne  ... 

Vacation 
pour  dis¬ 
pensaire 

1  fr.  plus  0,50  par 
k.  au  delà  de  2  k. 
sans  que  le  total 
puisse  dépasser 

id. 

Lozère . 

7.556 

1.321 

11.217  » 

0  fr.  50 

1  fr.  plus  1  fr.  par 
k.  à  partir  du  2" 
et  0,59  seulement 
en  Chem,  de  fer. 

id. 

Maine-et-Loire . 

“ 

gratuite. 

1  fr.  50  jusqu’à  2  k. 
au  delà  0.50  par  k. 

Système  Landais. 

Manche . 

27.720 

3.461 

37.586  !75 

gratuite. 

Ifr.  pluslfr.  par  k. 
jusqu’à 4  k.  au  de¬ 
là  0,50  par  k. 

id. 

' 

Marne . 

7.217 

1.061 

11.521.10 

» 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 

id. 

Marne  (Haute) . 

6.025 

1.336 

4.396.45 

gratuite. 

1  fr.  plus  0,60  par  k. 
au  delà  du  second 

id. 

Mayenne . 

17.127 

958 

4.260  » 

1  fr. 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 

id. 

Meurthe-et-Moselle . 

16.008 

3.798 

21.261.35 

Appointements  fixes  variant 
entre  270  fr.  et  650  fr. 

Circonscriptions  médicales 

Meuse . 

5.206 

abonnement 

14.192.50 

Aliocation  depuis  20  fr.  par 
commune  (5  fr.par  dix)  plus 
0,50  par  k.  et  par  an. 

id. 

Morbihan . 

* 

” 

Allocation  de  0  fr.  10  par  ha¬ 
bitant. 

id. 

Nièvre . . . 

15.715 

4.832 

25.613  » 

1  fr.  plus  0,70 parle, 
au  delà  du  second 

Système  Landais. 

Nord . 

219.192 

97.909 

212.975.30 

Traitement  d’après  ie  nom¬ 
bre  des  inscrits  avec  mini¬ 
mum  représenté  par  celui 
des  deux  dernières  années 
de  médecine  cratuite. 

Au  choix  de  l’assisté  parmi 
les  médecins  désignés  par 
le  Préfet  sur  la  proposi¬ 
tion  des  Bureaux  d’assis¬ 
tance. 

Oise . 

15.507 

4.778 

55.303.56 

1  fr. 

1  fr.  plus  0,50  au  de¬ 
là  du  second. 

Système  Landais. 

Orne . 

» 

» 

» 

Ofr.  50 

id. 

id. 

Pàs-de-Calais . 

116.312 

47.934 

141.555.74 

Aliocation  de  1  fr.  par  ins¬ 
crit  dans  les  communes  où 
l’indemnité  annueiie  n’é¬ 
tait  pas  encore  fixée, 
gratuite.  1  fr.  plus  0,50  par  k. 

A  la  désignation  du  Préfet 
sur  la  proposition  du 
Bureau  d’assistance. 

Puy-de-Dôme . 

15.570 

3.318 

11.789.25 

Au  choix  de  l’assisté  mal¬ 
gré  les  circonscriptions. 

Pyrénées  (Basses) . . 

16.471 

abonnement 

35.019.68 

Allocation  de  2  fr.  par  ins¬ 
crit,  plus  0,50, 1  fr;  50  et  3  fr. 

Système  Landais. 

Pyrénées  (Hautes). 

Allocation  de  3  fr  par  as¬ 
sisté  vivant  seul  et  de  5  à 
8  fr.  par  ménage. 

id. 
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DÉPARTEMENTS 

NOMBRE 

DES  ASSISTÉS 

SOMMES 

allouées 

MODE 

PRIX 

DE  RÉMUNÉRATION 

ORGANISATION 

de  U 

MÉDICALE  DU  SERVICK 

t  1 

Pyrénées-Orienta¬ 
les . 

6.401 

1.907 

4.590  » 

Allocatio 

n  de  2  fr.  par  ins- 

A  la  désignation  du  Préfet 
sur  la  proposition  des 

Rhin  (Haut),  terri¬ 
toire  de  Belfort. . 

2.581 

2.576 

7.500  » 

crit. 

Allocation  de  0  fr.  07  par  ha- 

Bureaux  d’assistance. 

Circonscriptions  dicales 

Rhône . 

» 

» 

JJ 

bitant. 

gratuite  11  fr.  50  plus  1  fr.  par 

Système  Landais. 

Saône  {Hante) ...... 

16.457 

1.197 

41.320.80 

et  1  fr.  1  k.  audelàdeunk. 
Allocation  de  0  ir.  15  par  ha- 

id. 

Saône-et-Loire . 

„ 

bitant. 

gratuite. |lfr.  plus  0,50  park. 
Allocation  de  0  fr.  65  au  ma- 

Circonscriptions  médicales 

Sarthe . 

29.796 

9.105 

13.408.20 

Savoie . 

6.844 

788 

5.188.47 

ximum 
1  fr.  ■ 

par  inscrit. 

1  fr.  50  plus  0,40  par 

•  id.  • 

Au  choix  de  l'assisté  dans 

Savoie  (Haute) .... 

1  fr. 

k.  enplainé  etü,75 
en  montagne, 
l  Ir.  50  plus  0,60  par 
k.en  plaine  et  Ifr. 
en  montagne. 

1  fr.  50  dans  la  ré- 

la  circonscription  hospi¬ 
talière. 

Circonscriptions  médicales 

Seine-Inférieure... 

45.235 

12.086 

94.808.25 

1  fr. 

Système  Landais. 

Seine-et-Marne . . . 

15.982 

2.508 

23.242.05 

sidence  du  méde¬ 
cin,  2  fr.  plus  0,15 
par  k.  en  dehors. 

1  fr.  50,  2  fr.  et  3  fr. 

id. 

Seine-et-Oise . 

12.632 

a 

38.264.25 

Allocatic 

suivant  distance, 
n  de2fr.  50  par  ins- 

Désignation  par  le  Préfet 

Sèvres  {Deux) . 

13.843 

alounemeat 

23.396.90 

crit,  plus  0,50  pour  rému¬ 
nération  du  déplacement. 
Rémunération  à  forfait  d’a- 

de  tous  les  médecins 
adhérents. 

Circonscriptions  médicales 

Somme . 

53.895 

13.126 

55.945.20 

près  population. 

Allocation  de  3  fr.  par  famille 

Tarn . 

11.765 

2.685 

17.961.41 

inscrite  ou  admis  d’urgen¬ 
ce  jusqu’à  6  k.  au  delà  5  fr. 
gratuite.il  fr.  jusqu’à  2  k.,  à 

id. 

Système  Landais. 

Tarn-et-Garonne. . . 

10.348 

4.046 

24.135.85 

3  k.  3fr.,  au  delà 

1  0,50  par  k. 

Abonnement  dans  la  limite 

Au  choix  de  l’assisté  par¬ 

Var . 

4.235 

479 

5.903.22 

de  3  fr 
crit  fli 
municl 
1  fr..  25 

par  an  et  par  ins- 
cé  par  le  Conseil 
pal. 

1  fr.  25  plus  0,70  par 

mi  les  adhérents  de  la 
circonscription. 

Vaucluse . 

9.383 

1.6S4 

13.505.25 

Tarif  pour 

k.  au  delà  de  5  k. 

1  fr.  plus  0,50  par  k. 

Système  Landais. 

Vendée . . . 

11.989 

1.695 

9.936.75 

0  fr.  50 

id. 

id. 

Vienne . 

4.040 

20.325.17 

gratuite. 

id. 

id. 

Vienne  {Haute) . 

5.818 

1.996 

12.513.70 

id. 

id. 

id. 

Vosges . . . 

21.341 

6.364 

13.103.25 

0  fr.  50 

0  fr.  75  jusqu’à  1  k. 

Yonne...  1 . 

10.532 

3.347 

32.841.40 

» 

plus  0,75  par  k. 

1  fr.  plus  0,50  park. 

Totaux . 

1.295.390 

346.879 

1.730.880.54 

Nous  n’avons  à  ajouter  aucun  commentaire. 
Nos  confrères  feront  eux-mêmes  les  comparai¬ 
sons. 

Disons  cependant  que,  dans  certains  départe¬ 
ments,  l’indemnité  kilométrique  ne  s’applique 
qu’à  une  seule  visite,  tandis  que  dans  d’autres 
elle  s’applique  à  toutes  les  visites  faites  dans  la 
même  tournée  ;  le  fait  est  signalé  dans  le  rap¬ 
port,  mais  la  mention  pour  chaque  département 
a  été  omise. 


Nous  regrettons  aussi  de  ne  pas  connaître  le 
nombre  des  visites  et  des  consultations  et  ce  re¬ 
gret  est  partagé  par  le  rapporteur  général.  Il 
aurait  été  intéressant  de  connaître  ces  chiffres, 
qui  eussent  permis  d’apprécier  et  l’activité  du 
service  dans  chaque  département  et  la  régularité 
de  son  fonctionnement. 

Df  A.  Gassot. 
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BDLLE'ffl  DES  SYNDICATS 


Sj'uilicat  (les  médecins  dn  Sud  Piuistère. 

11  octobre  1896. 

Présents  :  MM.  Dubuisson,  Président,  Goffec  et 
Gaumé  Syndics,  Le  Moaligou,  Secrétaire-  trésorier. 
Min,  Grias,  Le  Coquil,  Le  Guéval,  Martin, Neis, 
Pilven. 

Excusés  :  MM.  Bizien,  Chauvel,  Chéreux. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  Président  annonce  qu’en  qualité  de  Con¬ 
seiller  Général,  il  a  été  chargé  de  rapporter  les 
décisions  de  la  commission  chargée  d  examiner 
les  modifications  à  apporter  au  service  de  l’As¬ 
sistance  naédicale,  décisions  qui  ont  été  ratifiées 
par  le  Conseil  ; 

!•  Lorsque  le  malade  sera  en  état  de  se  rendre  au 
domicile  du  médecin,  le  maire  devra  rayer  le  mot 
mile. 

2- Les  malades  devront  toujours  appeler  le  méde¬ 
cin  le  plus  rappi-oché. 

3*  Les  extractions  de  dents  seront  tarifées  un 
Iranc, 

!■  La  délivrance  artificielle  est  tarifée  10  francs  ; 
les  accouchements  doubles  ou  triples  seront  comp¬ 
te  comme  un  accouchement  simple. 

5"  Le  médecin  assistant  aura  droit  au  même  tarif 
W  le  médecin  traitant. 

Le  Président  ajoute  que,  des  abus  s’étant  pro- 
diits,  le  Conseil  Général  a  décidé  que  le  billet 
seseralt  valable  que  pour  5  consultations  ou 
)  visites  sans  transport  ou  pour  une  seule 
«dite  avec  transport  :  si  l’état  du  malade  néces- 
.site  d’autres  visites,  le  médecin  préviendra  la 
tamille,  qui  réclamera  de  la  Municipalité  une  au¬ 
tre  feuille  de  visite. 

Le  tarif  des  médicaments  a  été  réduit  pour 
prévenir  d’autres  abus  et  les  préparations  ont 
étécotées  àunprix  déterminé,  selon  leur  nature; 
ilsera  donc  nécessaire  qu’à  l’avenir  l’ordonnan- 
cementionne  qu’il  s’agit  d’une  potion,  d’un  gar¬ 
garisme,  d’un  collyre,  etc _ 

Des  abus  se  sont  produits  encore  dans  les 
lospitalisations  :  les  médecins  ne  devront  déli- 
vrerdes  certificats  d’hospitalisation  qu’aux  seuls 
malades  atteints  de  maladies  aiguës  et  ne  pou¬ 
vant  pas  être  utilement  soignés  à  domicile. 
Bureau. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Quim- 
perlé,  ayant  l’intention  de  constituer  un  Syndi¬ 
cat  indépendant,  s’abstiennent  de  prendre  part 
au  vote. 

Sont  élus  :  Président  ;  M.  Dubuisson. 

Syndics:  MM.  Gaumé  et  Collin. 
Secrétaire-Trésorier  :  M.  Pilven. 

Le  Secrétaire, 

D'^  Le  Moai-iqou. 


I1EPDRU6E  IHÉDICAL 

.Ivis  aux  Syndicats.  —  Les  syndicats  profession- 
ittls  peuvent  ester  en  justice  au  nom  des  intérêts 
généraux  delà  corporation,  mais  il  leur  est  inter¬ 
dit  d'agir  au  nom  des  intérêts  particuliers  de  tel 
ou  tel  de  leurs  membres. 

C’est  ce  qu’a  décidé  le  20  mai  la  cour  d'appel  de 
Paris,  en  infirmant  un  jugement  du  tribunal  cor¬ 
rectionnel  qui,  sur  la  poursuite  du  syndicat  des  en- 


trepositaires  de  bières,  avait  condamné,  pour  usur¬ 
pation  de  la  marque  de  divers  syndiqués,  un  en- 
trepositaire  étrangèr  au  syndicat.  Les  propriétai¬ 
res  des  marques  usurpées  avaient  seuls  le  droit  de; 
poursuivre,  dit  l’arrêt. 

—  Note  pour  l'Ordre  des  médecins.  —11  résulte 
d’un  récent  arrêt  de  la  cour  de  cassation  (chambre  . 
des  requêtes)  que  le  notaire  qui  fait  ou  fait  faire  des  : 
démarches  pour  obtenir  d’être  chargé  d’une  ven¬ 
te  par  adjudication,  précédemment  confiée  à  un  de. 
ses  confrères,  manque  aux  devoirs  de  bonne  confra- , 
ternité  et  au  règlement  de  sa  chambre,  qui  inter-  . 
dit  toute  sollicitation  directe  ou  indirecte,  et  que 
c’est  à  bon  droit  que  le  dit  tabellion  est  frappé  d’une 
peine  disciplinaire. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Nous  adressons  nos 
félicitations  à  MM.  les  D"  Pellevoisin,  de  Beauvoir- 
sur-Niort  (Deux-Sèvres),  et  Barbin,  de  Montoire 
(Loire-Inférieure),  membres  du  «  Concours  médi¬ 
cale  »,  qui  viennent  d’être  faits  chevaiiers  de  la 
Légion  d’honneur  : 

A  M.  le  D'  Vidal  (d’Hyères),  également  mem¬ 
bre  du  «  concours  médical  »  qui  a  été  récemment 
élu  correspondant  national  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Et  enfin  à  MM.  les  docteurs  Godet,  des  Sables- 
d’Olonne  (Vendée),  Noblet,  de  Pont-Château  (Loire- 
Inférieuré),  Qiiinemant,  de  Niort  (Deux-Sèvres),  Vi¬ 
dal,  de  Mussidan  (Dordogne),  nommés  Officiers 
d’ Académie  et  Bilhaut,  de  Paris,  nommé  Officier  de 
l’Instruction  publique. 

—  Congrès  international  de  médecine  légale  en  1897. 
—  ün  Congrès  international  de  médecine  légale  se 
tiendra  à  Bruxelles,  du  2  au  7  août  prochain. 

Voilà  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Les  facteurs  Internes  de  la  putréfaction  des  ca¬ 
davres  ; 

2°  Le  rôle  et  les  devoirs  du  médecin  légiste  dans 
les  expertises  relatives  aux  accidents  provoqués 
par  l’infection  des  viandes  ; 

3°  La  toxicologie  de  l’acétylène  ; 

4”  L’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  ; 

5’  Les  aliénés  criminels  et  les  maisons  asiles  ; 

6'  Le  secret  professionnel  médical  devant  la  jus¬ 
tice  ; 

7"  La  docimasie  pulmonaire  ; 

8"  La  valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous- 
séreuses; 

9"  De  la  responsabilité,  notamment  de  la  respon¬ 
sabilité  partielle  ; 

10“  L’hypnotisme  dans  ses  rapports  avec  la  crimi¬ 
nalité. 

—  Les  asiles  pour  alcooliques  en  Russie.^  Après  les 
expériences  faites  depuis  quelques  années  sur  le 
traitement  de  l’alcoolisme,  dans  les  établissements 
fermés,  la  Russie  vient  de  créer  un  autre  hôpital 
spécial  de  ce  genre  à  Kazan.  Les  deux  premiers 
avaient  été  ouverts  à  Moscou  et  à  Kiew. 

—  Alcoolisme  et  pharmacies  anglaises.  —  On  a  sou¬ 
vent  parlé  de  cette  hypocrisie  bien  britannique  qui 
consiste,  pour  les  dames,  à  se  réfugier  chez  les  pâ¬ 
tissiers  pour  y  absorber  des  verres  de  Porto  ou  des 
liqueurs  alcooliques. 

Les  pâtissiers  se  doublent  maintenant  des  phar¬ 
maciens,  lesquels,  sous  prétexte  de  toniques,  de 
crème  de  santé,  de  vins  des  îles,  etc.,  débitent  dans 
leur  arrière-boutique  des  spiritueux  de  toute  sorte. 

Le  British  medical  Journal,  de  Londres,  vient  de 
consacrer  à  cet  état  de  choses  un  long  article,  où 
il  cite  l’exemple  d’un  individu  mort,  récemment,  du 
delirium  tremens,  sans  avoir  jamais  mis  les  pieds 
dans  un  cabaret.  Cet  ivrogne,  d’une  conduite  exem¬ 
plaire,  ne  fréquentait  que  les  pharmacies. 

—  Le  cancer  en  Ecosse.  —  Le  Scottish  medical  and 
surgical  Journal,  pour  avril,  renferme,  entre  autres 
travaux  intéressants,  un  mémoire  de  M.  T.  G.  Nas- 
myth  sur  la  distribution  du  cancer  en  Ecosse.  Il  se 
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passe  en  Ecosse,  ce  qui  se  passe  én  Angleterre,  et 
ce  qui  se  passe  aussi  à  Paris,  la  mortalité  par  le 
cancer  est  envoie  d’augmentation  notable.  De  1881  à 
1890,  il  est  mort  du  cancer  en  Ecosse,  22.497  person¬ 
nes,  sur  une  population  qui  était  de  3.735.573  en  1881, 
et  de 4.025.647  enl891.  En  moyenne,  sur  10.000 habi¬ 
tants,  cela  faisait  5.8  morts  ànnuéiies  par  le  cancer. 
Le  chiffre  5,8  est  une  moyenne,  car  la  mortalité  est 
de  4,4  pour  le  sexe  masculin,  et  de  7,0  pour  le  sexe 
féminin. L’élévation  de  la  mortalité  par  le  cancer  croît 
chaque.année, en  Ecosse,  aussi  bien  qu’en  Angleterre 
où  la  proportion  est  d’ailleurs  à  peu  près  la  même  : 
4,5  pour  les  hommes,  7,4  pour  les  femmes,  6,0  pour 
la  population  totale.  A  Paris,  d’après  la  statistique 
pour  la  17"  semaine  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
il  y  a  eu  61  morts  par  le  cancer,- sur  982  décès  to¬ 
taux:  sur  16  personnes  qui  meurent,  il  en  meurt  1 
par  le  cancer,  c’est-à-dire  plus  de  6  pour  100. 

—  Le  recul  de  l'alcoolisme  en  Suisse.—  Les  statis¬ 
ticiens  discutent  sur  les  causes  qui  ont  enrayé  les 
progrès  de  l’alcoolisme  en  Suissé  depuis  l’année 
1887,  qui  fut  celle  de  l’instauration  du  monopole. 
Les  partisans  de  celui-ci  veulent  lui  en  attribuer 
tout  l’honneur  ;  les  adversaires  soutiennent  que  le 
résultat  obtenu  est  dû  à  la  campagne  de  presse,  de 
conférences,  etc,  qui  fut  organisée  en  même  temps. 
Mais  il  est  intéressant  de  constater  leur  accord 
dans  l’acceptation  de  ce  fait  :  la  consommation  a 
diminué  d’environ  un  quart,  depuis  dix  ans,  dans 
l’ensemble  delà  Suisse. 

Nous  avons  donc  bien  le  droit  d’espérer  que  la 
lutte  contre  l’alcoolisme  produira  en  Erànce  une 
amélioration  analogue. 

—  La  lèpre  en  Allemagne.  —  Les  reporters  des 
grandsjournaux  parisiens  ont  étémissurles  dents, 
la  semaine  dernière,  par  une  enquête  approfondie 
touchant  un  cas  de  lepi-e...  qui,  dit-on,  n’en  était 
pas. 

Nos  voisins  sont  moins  heureux.  L’office  sanitai¬ 
re  impérial  d’Allemagne  vient  de  publier  le  résul¬ 
tat  des  observations  faites  par  M.  Koch,  qui  était 
allé,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  étudier  sur  place 
la  marche  d’une  épidémie  de  lèpre  constatée  à  Me- 
niel  et  aux  environs.  Cette  maladie  y  aurait  était 
importée  depuis  1870  par  suite  du  trafic  important 
de  Memel  avec  les  provinces  balliques.  Jusqu’au 
mois  de  septembre  1886,  il  a  été  constaté  27  cas 
dont  25  appartiennent  à  la  forme  tubéreuse,  1  à  la 
forme  anesthésique  et  1  àlaforme  mixte.  17  malades 
sont  morts;  des  10  survivants,  4  se  trouvent  dans  les 
hôpitaux  et  6  dans  leurs  familles.  La  période  cul¬ 
minante  de  l’importation  et  de  la  propagation  du 
fléau  doit  être  placée  entre  1882  et  1890.  La  conta¬ 
gion  paraît  surtout  résulter  de  la  cohabitation  pro¬ 
longée  dans  des  locaux  étroits,  notamment  du  cou¬ 
chage  en  commun  et  peut-être  aussi  de  l’usage  de 
vêtements  infectés.  Elle  peut  aussi  se  produire  par 
les  sécrétions  purulentes  des  ulcères  et  par  les  dé¬ 
jections.  La  transmission  héréditaire  n’a  pas  été  dé¬ 
montrée  jusqu’à  présent,  mais  aucune  guérison  n’a 
été  obtenue.  La  durée  de  la  maladie  varie  de  cinq 
à  dix  années. 

—  La  médecine  des  frontières.  —  Nous  apprenons 
que  la  Fédération  des  Syndicats  du  Hainaut  s’oc¬ 
cupe  très  activement  de  poursuivre  le  rétablisse¬ 
ment  des  bons  rapports  entre  médecins  belges  et 
français  exerçant  sur  la  frontière,  et  nous  formons 
des  vœux  bien  sincères  pour  que  ses  efforts  soient 
couronnés  de  succès. 

—  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  vient  d’é¬ 
lire  à  une  grande  majorité  M.  llendu,  comme  mem¬ 
bre  titulaire  en  remplacement  de  M.  Straus. 

—  Nominations.  —  Le  concours  pour  trois  places 
de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Lion  (G.  G.), Le  Noir  et  Mosny. 

—  Le  médecin  a-t-il  le  droit  de  recommander  une 
pharmacie  spéciale.  —  En  Prusse  la  loi  interdit  aux 
médecins  d’adresser  leurs  malades  à  une  phar¬ 


macie  spéciale  pour  l’exécution  de  leurs  ordonnai! 

En  vertu  de  cette  loi,  un  médecin  vient  d'êtfe 
condamné  à  300  marks  d’amende  pour  avoir  affiché 
dans  son  cabinet  de  consultation  une  notice  en¬ 
gageant  ses  clients  à  faire  exécuter  leurs  prescrip¬ 
tions  chez  un  pharniacien  de  son  quartier. 

—  La  loi  et  les  médecins  étrangers.  —  Malgré  cir¬ 
culaires  et  interpellations,  l’Administration  hésite 
beaucoup  à  prendre  vis-à-vis  des  médecins  étran¬ 
gers  l’attitude  qu’on  nous  avait  fait  espérer,  c’est- 
a-direà  nous  accorder  la  protection  due. 

C’est  ainsi  que,  malgré  les  protestations  des  mé¬ 
decins  de  Menton,  un  diplômé  italien  continue  à 
venir  de  Vintimille  exercer  à  Cannes,  avec  l’appro¬ 
bation  de  la  préfecture. 

C’est  ainsi  encore  que  la  circonscription  d’ins¬ 
pection  des  nourrissons  occupée  jadis  par  un  seul 
de  nos  confrères  français,  en  Eure-et-Loir,  vient 
d’être  dédoublée  en  faveur  d’un  médecin  étranger, 
qui  reçoit  sa  nomination  à  titre  provisoire  (!)  en 
attendant  qu’il  ait  obtenu  sa  naturalisation. 

S’agit-il  là  de  mesures  exceptionnelles  imposées 

Ear  une  nécessité  supérieure  ?  Les  spoliés  ne  sera¬ 
ient  pas  portés  à  le  croire. 

—  Comment  on  récompense  les  médecins.  —  On  sait 
u’il  y  a  fort  à  faire  pour  réaliser  l’assainissement 
e  la  ville  de  Nantes,  et  que  le  conseil  d’hygiène, 
présidé  par  M.  le  D"  Leduc,  soutient  depuis  long¬ 
temps  une  lutte  acharnée  dans  ce  but,  contre  le 
groupement  des  Propriétaires. 

Beaucoup  s’attendaient  que  les  paroles  dé  bien¬ 
venue,  adressées  au  Président  de  la  République, 
par  M.  le  D"  Leduc,  lors  du-  voyage  à  Nantes  ap¬ 
pelleraient  encouragement  et  félicitations.  Or,  à  la 
stupéfaction  générale  des  hygiénistes,  notre  pauvre 
confrère  a  été  magistralement  chapitré  par  le  pre¬ 
mier  magistrat  du  pays,  sur  l’insalubrité  de  la 
ville...  et  ce  fut  tout. 

Le  gouvernement  lui-même,  dit  la  Gat;eUe  dt 
Nantes,  ignorerait-il  les  attributions  des  conseils 
d’hygiène  ? 

Eh,  cher  confrère,  ce  n’est  pas  par  les  questions 
de  ce  genre  que  les  hommes  politiques  commen¬ 
cent  leur  éducation,  et  quant  à  la  reconnaissance 
envers  le  dévouement  du  médecin  aux  purs  intéréll 
de  la  santé  publique,  y ous.srN'oz  ce  qu’en  vaut  l’aune 
sous  tous  les  régimes.  Votre  récit  en  est  une  preuve 
de  plus. 

—  Monument  de  J.  Rochard.  —  Un  comité  vient  de 
se  constituer  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Ber- 
geron,  pour  élever  à  Saint-Brieuc  un  monumenten 
l’honneur  du  D' Rochard,  dont  la  place  fut  si  gran¬ 
de  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  dans  les 
sociétés  savantes,  et  à  la  tête  de  nombreuses  œu¬ 
vres  philanthropiques.  Les  communications  seront 
reçues  par  M.  le  baron  Nielly,  secrétaire  du  comité, 
chef  de  division  à  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

—  La  technique  des  Rayons  X. —  Manuel  opératoire 
de  la  radiographie  et  de  la  fluoroscopie, à  l’usagedes 
médecins,  chirurgiens  et  amateurs  de  photographie, 
par  Alexandre  Hebert,  préparateur  à  la  Faculté  de 
Médecine.  Bibliothèque  de  la  Revue  générale  des 
Sciences.  1  vol  in-8"  carré  de  138  pages,  avec  figu¬ 
res  et  10  planches  hors  texte,  5  francs.  {Georges 
Carré  et  G.  Naud,  éditeurs,  3,  rue  Racine,  Paris!) 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursle 
décès  de  M.  le  docteur  Bahhy,  de  Viverols  (P.-d.-D.), 
membre  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Uindemnité  Maladie  et  les  Sociétés 
médicales  (1). 


•  Les  questions  de  prévoyance  sont  à  Tordre 
liu  jour  plus  que  jamais  dans  le  monde  médical  : 
elles  s’imposent  par  la  force  des  choses  et  fata¬ 
lement  sont  discutées  un  peu  partout. 

’ 'Parmi  elles,  Tindemnite  maladie  tient  le  pre¬ 
mier  rang,  car  elle  est  d’un  intérêt  plus  immé¬ 
diat,  et  le  médecin  sent  qu’il  est  exposé  plus 
que  tout  autre.  D’autre  part,  l’organisation,  qui 
peut  l’assurer  à  ses  adhérents,  est  peut-être  plus 
facile  à  concevoir,  et  l’exemple  que  nous  avons 
donné  nous-mêmes,  en  créant  l'Association 
Amicale,  fait  travailler  les  esprits . 

C’est  ainsi  qu’à  Lyon,  où  l’esprit  est  quelque 
peu  particulariste,  certains  de  nos  confrères, 
membres  de  l’Association  locale  des  Médecins 
du  Rhône,  ont  songé  à  créer,  eux  aussi,  une 
Caisse  indemnité  maladie,  spécialement  réservée  ■ 
aux  membres  de  leur  Association. 

Après  avoir  reconnu  que  l’Association  ne  pou¬ 
vait  elle-même,  avec  sa  cotisation  annuelle  de 
12  fl’,  et  ses  réserves,  assurer  l’indemnité  mala¬ 
die,  nos  confrères  se  sont  demandé  si  TAssocla- 
lion  ne  pourrait  associer  ses  membres  à  une 
œuvre  déjà  existante  et  ils  sont  arrivés  à  con¬ 
clure  par  la  négative,  par  cette  raison  qu’ils  se¬ 
raient  soumis  au  droit  commun  dans  cette  œu¬ 
vre.,  Ils,  se  sont  arrêtés  au  projet  de  créer  par 
l’Association  et  à  ses  côtés  une  caisse  particulière. 

Les  statuts  ?  —  Ils  les  empruntent  à  l’Associa¬ 
tion  Amicale,  dont  le  fonctionnement  leur  paraît 
satisfaisant,  mais  ils  tâchent  de  faire  mieux  et 
pour  cela  ils  proposent  de  faire  supporter  par 
l'Association  locale  le  1/5  de  l’indemnité,  tant 
journalière  que  mensuelle  :  les  adhérents  n’au- 


(llNous  appelons  toute  Tattention  des  Presidents 
él  Secrétaires  des  Sociétés  médicales  sur  les  eoiisi- 
dératioas  si  justes  et  si  pratiques  de  notre  eôrres- 
pondaat  M;  le  professeur  Bard . 


raient  plus,  dès  lors,  à  verser  que  les  4/5  des 
cotisations  que  nous  demandons,  soit  : 

à  30  ans,  57  fr.  60  au  lieu  de  72  fr. 

à  40  ans,  72  fr.  »  »  au  lieu  de  90  fr. 

à  50  ans,  91  fr.  20  au  lieu  de  114  fr. 

L’Association  locale  prélèverait  la  somme  né¬ 
cessaire  à  cette  indeirinité  sur  ses  béné'ficeS 
et  s’ils  ne  suffisaient  pas,  elle  pourrait  affecter 
à  ce  service  le  1/3  prélevé  sur  les  cotisations,  , 
qu’elle  met  à  la  réserve  chaque  année. 

Après  la  discussion  de  la  légitimité  de  ce  pré-, 
lèvement  et  des  conditions  dans  lesquelles  les 
intérêt.s  des  non-adhérents  seraient  sauveg^ir-: 
dés,  les  promoteurs  du  projet  ajoutent  :  ; 

Font  partie,  de  droit,  de  la  nouvelle  création,  lou.i 
les  membres  aclioels  de  l' Association,  qui  en  font  ia 
demande,  quel  que  soit  leur  âqe  et  sans  subir  de 
visites  médicales .  ■ 

Il  n’y  a  qu’une  seule  combinaison  :  le  droit  à 
l'indemnité  s’étend  à  toute  la  durée  de  la  vie  du, 
Sociétaire. 

Les  admissions  se  font  de  25  à  64  ans. 

C’est,  on  le  voit,  notre  combinaison  B  considé¬ 
rablement  améliorée,  puisque  la  cotisation  est 
moindre  et  qu’il  n’y  a  pas  de  visite  médicale  à 
l’entrée. 

Elle  est  soumise  aux  intéressés  avec  le  ques¬ 
tionnaire  suivant  : 

I.  Comptez-vous  adhérer  à  la  Caisse  indemnité- 
maladie  en  voie  de  formation  î 

II.  Quelles  objections  ou  observations  vous  sug¬ 
gère  la  lecture  du  rapport  ci-dessus  ? 

III.  Depuis  quand  êtes-vous  Docteur  ? 

IV.  Depuis  que  vous  exercez,  pendant  combien 
de  jours  avez-vous  été  arrêté  par  maladie  ou  pat- 
accident  ? 

V.  En  combien  de  périodes  se  trouvent  repartis 
ces  jours  de  maladie  '? 

En  présence  d^une  semblable  tentative,  nous 
croyons  qu’il  y  a  mieux  à  faire  que  de  se  poser 
eu  adversaires  et  de  crier  à  plein  gosier  :  la 
maison  n’est  pas  au  coin  du  quai. 

Nos  confrères  font  œuvre  d’initiative,  il  faut 
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leur  en  savoir  gré,  comme  on  doit  leur  savoir 
gré  de  chercher  à  améliorer  ce  que  nbus  avons 
fait  nous-mêmes. 

Mais,  et  b’e.st  là  la  grosse  affaire,  leur  tenta¬ 
tive  peut-elle  réussir?  —  C’est  ce  ijué  nous 
allons  examiner . 

Si  les  bonnes  intentions  des  fondateurs,  si  le 
dévouement  et  le  zèle  des  futurs  administra¬ 
teurs  pouvaient  suffire,  nous  n’aurions  pas  d’ob¬ 
jections  àprésenter.  Mais  le  succès  d’une  œuvre 
semblable  dépend  de  bien  autre  chose  :  il  faut 
des  calculs  précis,  ii  faut  surtout  ie  nombre  des 

adhérents .  et  les  promoteurs  de  la  Caisse 

nouveiie  paraissent  avoir  négiigé  quelque  peu 
la  première  de  ces  conditions  et  s’illusionner 
plus  encore  sur  la  seconde. 

M.  le  Professeur  Bard,  délégué  de  notre  As¬ 
sociation  Amicale,  le  fait  ressortir  dans  un  ar¬ 
ticle  qu'il  publie  dans  le  Lyon  médical,  en  ré¬ 
ponse  au  questionnaire  ci-dessus. 

Nous  lui  laissons  la  parole: 

4  propos  de  la  création  d'une  caisse  locale 
indemnüé-maladie . 

L’Association  générale  des  médecins  du  Rhône  se 
préoccupe,  depuis  quelques  mois,  de  la  création  d’une 
Caisse  indemnité-maladie,  et  son  Bureau  vient  de 
publier,  dans  le  Lyon  Médical,  le  rapport  qu’il  adres¬ 
se,  à  ce  sujet,  aux  membres  de  l’Association.  Ce 
rapport  se  termine  par  un  questionnaire  dont  le 
second  paragraphe  est  ainsi  conçu  ;  «  Quelles 
objections  ou  observations  vous  suggère  la  lecture 
du  rapport  ci-dessus  ?» 

La  publication  du  rapport  et  du  questionnaire 
permet  de  penser  que  le  Bureau  de  l’Association 
appelie  une  discussion  publique,  qu’il  désire  rece¬ 
voir  ies  «  objections  et  observations  »  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  cette  question,  ou  qui  peuvent 
être  à  même  de  communiquer  des  réflexions  utiles. 
Ma  qualité  de  délégué  régional  de  l’Association 
amicale  des  médecins  français,  fondée  par  M.  Gé- 
zilly,  et  citée  dans  le  rapport,  me  fait  un  devoir  de 
prendre  part  au  débat;  cette  Association  est  d’ail¬ 
leurs  la  seule  de  cette  nature  qui  soit  en  cause, puis¬ 


que  la  caisse  Gallet-Lagoguey  est  ouverte  unique¬ 
ment  aux  médecins  delà  Seine. 

Je  dois  d’abord  remercier  les  rapporteurs  des 
termes  dans  lesquels  ils  ont  parlé  de  l’Association 
amicale:  «  Elle  fonctionne  depuis  trois  ans  et  paraît 
donner  lés  meilleurs  résultats.  »  Le  rapport  en 
contient  une  approbation  de  fait  encore  plus  for¬ 
melle,  puisqu’il  accepte,  pour  base  de  son  projet  de 
création,  tout  à  la  fois  les  tarifs  de  l’Association 
amicaie  et  les  grandes  lignes  de  ses  statuts. 

Mutualistes  convaincus  et  agissants,  les  membres 
de  l’Association  amicale  ne  peuvent  que  se  félici¬ 
ter  de  l’appui  moral,  que  leur  apporte  l’adhésion  de 
la  Société  du  Rhône,  aux  principes  qui  les  ont 
réunis:  l’assurance  par  la  mutualité  entre  médecins, 
les  indemnités  de  droit  pour  tous,  substituées  aux 
secours  de  charité  envers  les  seuls  sociétaires  ré¬ 
duits  à  la  détresse.  Je  ne  saurais  donc  trop  félicb 
terceux,  qui  ont  poussé  la  Société  du  Rhône  à  nous 
suivre  dans  cette  voie  ;  par  contre,  il  est  permis 
de  penser  que  cette  Société,  en  poussant  ses  mem¬ 
bres  à  s’associer  à  l’œuvre  déjà  existante,  en  les 
aidant  même  si  elle  le  juge  utile  et  si  elle  en  posr 
sède  les  moyens,  ferait  œuvre  beaucoup  plus  utile, 

Su’en  se  donnant  la  lourde  charge  de  créer  une 
aisse  nouvelle  à  l’usage  exclusif  de  ses  membres. 
Le  Bureau  a  examiné  cette  solution,  mais  il  l'a 
rejetée,  pour  trois  motifs  :  parce  qu’il  n’espérait  pas 
pouvoir  obtenir  un  tarif  de  faveur  pour  ses  membres; 
parce  «  qu’une  Société,  ayant  son  siège  à  Paris,  ne 
nous  rendra  pas  les  mêmes  services  qu’une  Société 
locale  gérée  au  vu  et  au  su  de  tous  ses  membres»  ; 
enfin  parce  qu’il  espère  faire  mieux,  «  c’est-à-dire 
plus  économiquement  que  les  Sociétés  similaires  *. 
Ii  l’espère,  parce  que  «  la  nouvelle  Caisse  gérée 
entre  confrères,  nous  permettra  de  réaliserune  éco¬ 
nomie  notable  avec  la  certitude  d'und  gestion  parfai¬ 
tement  honnête  ». 

Il  est  évident  que  les  médecins  du  Rhône  n'ont 
aucune  faveur  à  solliciter,  encore  moins  à  obtenir, 
d’une  Caisse  médicale  mutuelle,  qui  n’est  pas  une 
entreprise  industrielle  avec  laquelle  on  puisse  mar¬ 
chander;  je  passe  sur  cé  point!  Quant  auxdeuxau- 
très  motifs  invoqués,  il  est  facile  de  démontrer  qu’ils 
n’ont  aucun  fondement.  L’Association  amicale  n'est 
pas  une  Société  parisienne,  mais  une  Société  à  peu 
près  exclusivement  provinciale,  et  cela  par  le  fait 
même  de  l’existence  de  la  Caisse  parisienne  Lago- 
guey  ;  son  président,  le  docteur  Cézilly,  habite  éga- 


FEUILLETON 

Uous  exemples  et  extraits  réeonfortaists. 

Je  voudrais  que,  dans  chaque  numéro  du  Con¬ 
cours,  il  y  eût  une  courte  rubrique,  consacrée  à 
rappeler  les  hauts  faits  du  corps  médical,  ou  à 
signaler  les  actes  de  dévouementexceptionnels. 

Ce  sont  des  titres  de  gloire,  des  parchemins 
de  noblesse,  qu’il  est  bon  d’exhiber,  non  par 
vaine  ostentation,  mais  pour  provoquer  la  salu¬ 
taire  contagion  du  bon  exemple  et  pour  oppo¬ 
ser  la  vérité  aux  propos  malveillants,  aux  ca¬ 
lomnies  salissantes,  dont  nos  dissentiments 
fournissent  tant  de  prétextes  au  public. 

Les  annales  du  passé  peuvent  fournir  d’iné¬ 
puisables  documents  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  jour, 
qui  ne  soit  marqué  par  quelque  œuvre  pie  ;  leurs 
auteurs  se  dissimulent  discrètement  et  font  sgon- 
tanément  leplus  de  bien  possible,  sans  sepréoc- 
cuper  de  la  publicité  qui  pourra  être  donnée  à 
leurs  actes.  Mais  ce  qu’ils  ne  font  pas,  d’autres 
pourraient  le  tenter.  Le  directeur  du  Concours 
s’empresserait  de  faire  bon  accueil  à  toutes  les 
communications,  qui  lui  seraient  adressées,  dans 
cet  ordre  d’idées.  Ne  craignez  pas,  mes  chers 


confrères,  de  dénoncer  les  vaillants  et  les  bons; 
d’appeler  l’admiration  sur  leur  nom  ;  cela  vau¬ 
dra  mieux  que  de  se  débiner  mutuellement  et 
de  colporter  des  potins  puérils,  au  grand  détri¬ 
ment  de  notre  prestige. 

Au  dernier  banquet  du  centenaire  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  M.  Viger  fît  battre 
tous  les  cœurs,  en  faisantun  éloge  enthousiaste 
des  médecins  militaires,  durant'la  cruelle  cam¬ 
pagne  de  Madagascar.  Plus  d’un  dur  à  cuire, 
affectant  d’habitude  des  allures  ■  d’insensibilité 
(elle  est  plus  à  la  surface  qu’au  fond),  sentit  ce 
soir-là  une  larme  perler  au  bord  de  ses  paupiè¬ 
res,  en  entendant  décerner  un  brevet  d'hé¬ 
roïsme  à  de  braves  majors  qui  ensevelissaient 
eux-mêmes  nos  pauvres  soldats,  lorsque  tout 
leur  art,  tout  leur  dévouement  étaient  restés 
inutiles...  Ce  sont  des  émotions  saines  qu’on 
ne  saurait  trop  entretenir  ;  elles  relèvent  et  en¬ 
couragent.  Il  est  môme  bon  de  les  faire  parta¬ 
ger  aux  gens  du  monde,  devenus  si  injustes,  si 
soupçonneux  :  «  Tous,  lisait-on  dans  le  Gaulois 
du  10  février,  nous  sommes  redevables  à  unmé- 
decin  du  salut  de  quelqu’un  des  nôtres,  de  la 
prolongation  d’une  existence  précieuse,  tout  au 
moins  d’une  agonie  faite  plus  douce.  Le  corps 
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lement  Paris  et  le  département  de  l’Oise  ;  son  vice- 
Président,  le  D'î-Maurat,  réside  à  Chantilly  (Oise)  ; 
son  secrétaire  général,  le  docteur  Jeanne,  a  Meu- 
lan  (Seine-et-Oise)  ;  son  trésorier,  le  docteur  Cas  sot, 
à  Chevilly  (Loiret). 

On  ne  volt  pas  quels  services  peut  rendre  une 
Société  locale  de  plus  qu’une  ;  Société  nationale, 
quand  il  s’agit  d'indemnité  de  droit,  acquise  par  un 
fait  de  constatation  précise,  la  maladie,  et  non  de 
secours  attribués  apres  enquête,  sur  des  considéra¬ 
tions  multiples  et  plus  ou  moins  discutables.  La 
Commission  pourrait  facilement  se  faire  une  con¬ 
viction  sur  ce  point,  en  s’adressant  aux  quelques 
membres  lyonnais  de  l’Association  amicale,  qui  ont 
eu  déjà  le  fâcheux  privilège  de  recevoir  des  indem¬ 
nités. 

Les  économies,  qu’on  se  propose  de  réaliser  par 
la  gestion  entre  confrères  le  sont  déjà  à  l’Associa¬ 
tion  amicale  ;  quelques  chiffres  montreront  si  l’on 
peut  espérer  faire  mieux  ;  pendant  ses  trois  pre¬ 
mières  années  d’existence,  1894,  1895  et  1896,  1  As¬ 
sociation  a  encaissé  près  de  60.000  francs,  distribué 
14.000  fr.  d’indemnite,  mis  en  réserve  43.000  fr.  (1). 
Pendant  ces  trois  années  elle  a  dépensé  au'  total 
2.631  fr.  pour  frais  de  toutes  sortes,  y  compris  tous 
les  imprimés  nécessaires,  tous  les  frais  de  cons¬ 
titution  et  de  propagande  ;  j’ajoute  que  1.100  fr.  de 
dons,  venant  pour  la  plupart  de  M.  Gézilly  person¬ 
nellement  et  de  la  Société  du  Concours  médical,  ont 
contribué  à  payer  les  frais  de  création  et  de  propa¬ 
gande,  mais  figurent  aux  recettes,  de  telle  sorte  que 
les  dépenses  à  la  charge  de  l’Association  ont  à  pei¬ 
ne  dépassé  1.500  fr.  pour  trois  années  d’exercice, 
les  frais  de  toutes  sortes  sont  allés  en  diminuant, 
àmesure  qu’augmentaient  les  Sociétaires  :  1.237  fr. 
en  1894,  728  fr.  en  1895,  665  fr-.  en  1896.  Il  me  paraît 
inutile  d’insister  davantage. 

La  proposition  d’engager  purement  et  simplement 
les  médecins  du  Rhône  à  entrer  dans  l’Association, 
amicale  méritait  un  plus  ample  examen.  En  effet, 
si  la  Société  de  prévoyance  peut  consacrer  une  par¬ 
tie  de  ses  ressources  annuelles,  revenus  ou  cotisa- 
,  lions,  ce  dont  seule  elle  peut  être  juge,  à  l’œuvre  de 

(1)  Le  chiffre  élevé  des  réserves  ne  prouve  nulle- 
mentque  les  cotisations  aient  été  fixées  à  un  taux 
trop  élevé.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sociétaires 
vieillissent  et  que  les  moyennes  de  maladies  s’élè¬ 
veront  avec  les  années. 


l’indemhité-maladie,  l’emploi  le  plus  sûr  qu’elle  puis¬ 
se  faire,  à  ce  point  de  vue,  de  ses  disponibilités,  est 
enqore  de  les  faire  servir  à  encourager  les  adhé¬ 
sions  à  l’Association  amicale.  Elle  peut  choisir,  pour 
y  arriver,  entre  divers  moyens,  plus  ou  moins  effi¬ 
caces,  selon  qu’ils  comporteront,  de  sa  part,  des  sa¬ 
crifices  plus  ou  moins  grands,  mais  entre  lesquéls 
il  lui  soraitfacile  de  faireun  choix;  on  peut  en  ima¬ 
giner  peut-être  un  assez  grand  nombre  ;  je  ne  cite¬ 
rai  que  ceux  qui  se  présentent  à  la  première  ré¬ 
flexion. 

La  Société  de  prévoyance  pourrait  prendre,  à  sa 
charge,  une  fraction  delà  cotisation  de  ceux  de  ses 
membres,  qui  adhéreraient  à  l’Association  amicale,' 
ou  plus  simplement  les  exonérer  d’une  partie  de 
leur  cotisation  locale  ;  la  mesure  se  justifierait  en 
droit,  par  ce  fait  que  ces  membres,  assurés  ainsi 
contre  la  plus  redoutable  des  causes  de  détresse, 
les  maladies  et  les  infirmités,  seraient  moins  expo¬ 
sés  à  tomber  à  la  charge  de  la  Société  de  prévoyan- 

A  moins  de  frais  encore,  cette  Société  pourrait 
engager  ses  membres  à  s’assurer  contre  la  mala¬ 
die,  en  organisant  peureux  une  Caisse  spéciale  de 
prêts,,  destinée  à  leur  permettre  de  payer  leurs 
cotisations  à  la  Caisse-maladie,  en  cas  de  gêne  mo¬ 
mentanée  ;  la  perspective  serait  moins  attrayante, 
mais  elie  pourrait  encore  déterminer  ceux  qui  ont 
le  plus  besoin  d’assurances,  qui  redoutent  parfois 
deles  contracter  par  crainte  de  ne  pouvoir  pas 
toujours  faire  face  aux  échéances. 

La  Société  de  prévoyance  pourrait  encore,  au  lieu 
de  se  préoccuper  du  payement  des  cotisations,  al¬ 
louer,  à  ses  seuls  membres  assurés,  une  Indemnité 
supplémentaire,  analogue  à  celle  proposée  dans  le 
projet  qu’elle  a  élabore,  indemnité  constituant  une 
sorte  de  prime,  qui  élèverait  d’autant  l’indemnité 
garantie  aux  adhérents .  de  l’Association  amicale  ; 
cette  indemnité,  qui  est  normalement  de  dix  francs 

f)ar  jour,  se  réduit  à  cinq  francs  pour  ceux,  d’ajl- 
eurs  extrêmement  rares,  qui  préfèrent  ne  payer 
qu’une  demi-cotisation. 

Toutes  ces  combinaisons,  ou  toutes  autres  ana¬ 
logues,  atteindraient  le  but  qu’on  se  propose,  plus' 
simplement  et  avec  plus  de  sécurité  que  celle  à 
laquelle  on  s’est  arrêté.  11  me  paraît,  en  effet,  à  peu 
près  impossible  que  la  combinaison  projetée  puisse 
tenir  les  promesses,  d’ailleurs  très  séduisantes,  je 


médical  tout  entier  est  couvert  par  de  telles  re- 
mémorances.  N’oublions  jamais  le  bien  qu’ils 
nous  ont  pu  faire.  » 

En  attendant  que  le  livre  d’or  de  nos  hauts 
faits  soit  commencé  dans  ce  journal,  avec  la 
collaboration  de  tous,  qu’il  me  soit  permis  d’y 
suppléer  en  faisant  de  la  sérothérapie  morale, 
en  donnant  quelques  extraits  vraiment  toni¬ 
ques. 

Voici  d’abord  une  fort  belle  page  du  docteur 
Cassine,  de  Saint-Quentin  : 

C’est  par  l’influence  médicale  qu’une  part  des 
vérités  scientifiques  et  morales  pénétrera  de  plus 
en  plus  dans  la  conscience  humaine.  Le  médecin 
d’à  présent  s’est  placé  tout  en  haut  de  notre  échelle 
sociale,  en  un  rang  qu’il  mérite,  parce  qu’il  est  un 
éducateur  et  l’un  des  dirigeants  actifs  de  notre  ci¬ 
vilisation.  La  médecine  n’est  pas  une  carrière  ba¬ 
nale,  un  métier;  c’est  un  art,  une  vocation,  un  sa¬ 
cerdoce. 

Le  médecin  doit  avoir  une  honnêteté  scrupuleuse, 
qui  lui  fait  peser  chacun  des  actes  de  sa  vie.  Exer¬ 
çant  la  plus  noble  des  professions,  il  a  la  conscience 
plus  délicate  que  les  gens  du  monde  ;  il  relève  d’une 
toi  morale  plus  haute  que  la  morale  ordinaire.  La 
médecine  est  moralement  et  intellectuellement  une 
bonne  école  ;  sévère  et  rude,  mais  fortifiante.  Diffi¬ 
cile  d’accès,  d’exercice  pénible,  de  succès  problé¬ 


matique,  elle  comporte  néanmoins  des  joies  pro¬ 
fondes,  que  seuls  peuvent  goûter  ceux  qui  l’aiment  : 
la  satisfaction  de  l'amour-propre,  la  douceur  de  la 
renommée,  le  contentement  cfu  devoir  accompli,  la. 
certitude  d’être  utile.  Notre  m’ofession  n’est  pas  une 
industrie  fondée  sur  les  souffrances  humaines,  mais 
une  magistrature  conservatrice  des  vérités  desti¬ 
nées  à  sauvegarder  la  santé,  ce  bien  précieux  entre 
tous.  Le  médecin,  au  cœur  noble  et  élevé,  plane 
sans  cesse  au-dessus  des  vulgarités  quotidiennes. 
11  joue  le  rôle  le  plus  élevé  qu’il  soit  donné  à  un 
homme  de  remplir  ;  il  guérit  ou  il  console  par  la 
science  ou  par  la  charité.  »  (Le  médecin  dans  la 
Société  actuelle.) 


D'après  Fissinger,  le  médecin,  digne  de  ce  nom, 
doit  être  un  homme  universel  :  la  conviction  de 
Tapôtre,  le  cœur  de  saint  Vincent  de  Paul,  la 
volonté  de  Napoléon,  la  patience  d’un  confesseur, 
•  le  dilettantisme  d'un  artiste,  la  compréhension 
philosophique  d'un  Taine,  le  tact  exquis  de  la 
Parisienne  ;  il  lui  faut  cela  au  médecin,  sans 
compter  une  instruction  solide,  une  éducation 
soignée  et  les  vertus  de  la  vie  privée,  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  tout  le  reste. 


Dans  un  de  ses  articles,  Alexandre  Hepp  a 
I  montré  le  médecin  dans  son  action  toujours 
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le  reconnais,  qu’elle  apporte  aux  membres  de  l’Asso- 
ciation  du  Rhône. 

Là  Caisse  nouvelle  les  accepterait  avec  une  coti¬ 
sation  n’atteignant  que  les  4/5“  de  la  cotisation  de 
notre  Association  amicale  ;  elle  ne  leur  donnerait 
aussi  que  les  4/5"  de  notre  indemnité,  soifS  francs 
par  jour,  mais  la  Caisse  générale  prendrait  à  sa 
charge  le  1/5"  supplémentaire.  Les  membres  de  la 
Société  du  Rhône  pourraient  ainsi,  moyennant  leur 
cotisation  ordinaire  de  12  francs,  continuer  l’œuvre 
de  charité  déjà  entreprise  et  s’assurer  gratuitement, 
par  surcroît,  le  complètement  de  leur  indemnité- 
maladie,  puisque  les  deux  cotisations  réunies  at¬ 
teindraient  à  peine  le  taux  de  la  nôtre  pour  les 
plus  jeunes  adhérents, et  lui rest^raientnotablement 
inférieures  pour  les  plus  âgés. 

Sur  ce  point,  les  auteurs  du  projet  moparaissent 
se  faire  les  plus  dangereuses  illusions.  L’indem¬ 
nité  maladie  se  trouvant  ainsi  payée,  partiellement, 
par  deux  caisses  difl'érentes,  voyons  quelles  garan¬ 
ties  du  respect  de  ses  engagements  chacune  d’elles 
peut  donner  aux  adhéren’is. 

La  Caisse  spéciale  aura  à  sa  charge  les  4/5»  de 
l’indemnité  et  elle  encaissera  les  4/5"  de  notre  coti¬ 
sation  ;  les  garanties  paraissent  les  mêmes  ;  en 
réalité,  il  n’en  est  absolument  rien,  etceci  pour  deux 
raisons.  La  première,  c’est  qu’il  faut  pour  cela  un 
nombre  élevé  d’adhérents,  indispensable  pour  ob¬ 
tenir  une  moyenne  régulière  déchargés,  pour  équi¬ 
librer  les  risques  ;  les  actuaires  fixent  à  300  asso¬ 
ciés,  le  nombre  minimum  nécessaire  pour  permet¬ 
tre  toute  confiance  ;  l’association  amicale  compte 
actuellement,  deuxième  trimestre  1897, 412  membres, 
dont  33  à  Lyon  ou  dans  le  département  du  Rhône, 
et  elle  se  développe  tous  les  jours  ;  combien  d’ad-' 
hérents  peut  espérer  réunir  une  caisse  de  cette  na¬ 
ture,  à  l’usage  exclusif  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  ? 

La  seconde  raison  est  beaucoup  plus  grave  ;  si 
la  clause  qui  la  motive  est  maintenue,  elle  permet 
de  présager  la  faillite  à  bref  délai  :  «  Feront  partie 
de  droit  de  la  nouvelle  création  tous  les  membres 
actuels  de  l’Association,  qui  en  feront  la  demande, 
quel  que  soit  leur  âgr,  sans  subir  de  visites  médica¬ 
les.  1)  C’est  juste,  dit-on,  les  membres  les  plus  âgés, 
étant  en  général  ceux  qui  ont  versé  le  plus  â  l’As¬ 
sociation  ;  les  nouveaux,  seuls,  seront  astreints  à 
une  visite  médicale.  Quelqu’excellente  que  soit 
l’intention,  la  clause  n’est  pas  aussi  juste  qu’on 


veut  bien  le  dire,  car  si  les  membrès  anciens  bnt 
versé  plus  à  l’Association  générale,  ils  n  ont  rien 
versé  du  tout  à  la  Caisse-indemnité,  etles  bonnes, 
intentions  ne  suffiront  malheureusement  pas  à 
remplir  cette  dernière.. 

Les  tarifs  que  l’on  veut  nous  emprunter  ont  éta 
calculés  avec  soin,  au  taux  le  plus  bas  possibje,, 
pour  des  sujets  bien  portants  au  moment  de  ren¬ 
trée,  âgés  de  moins  de  64  ans  ;  ils  seront  absolu¬ 
ment  insuffisants,  si  on  se  place  dans  d’autrés  con¬ 
ditions. 

Le  1/5  à  la  charge  de  l’Association  est-il  mieux 
garanti?  Celle-ci  sepropose  d’y  consacrer  ses  béné¬ 
fices  et  au  besoin  le  tiers  de  ses  cotisations.  Celle 
somme  sera-t-elle  suffisante  ?  Oui  et  non  ;  oui,  peut- 
être,  si  on  accorde  cette  indemnité,  aux  frais  de 
tous  les  membres,  uniquement  à  ceux  qui  adhère: 
ront  à  la  Caisse  annexe  ;  encore  faudra- t-il  que  le 
nombre  de  ces  adhérents  ne  soit  pas  trop  grand. 
Certainement  non,  si  on  accorde  l’indemnité  à  tous 
les  membres  de  l’Association  ;  môme  en  admettant, 
comme  on  l’espère,  qu’un  certain  nombre  d’entre 
eux  ne  réclameront  pas  le  droit  d’en  profiter,  ce 
qui  cesse  d’aillenrs  d’être  de  la  mutualité  pour  re¬ 
devenir  de  la  simple  charité.  Le  tiers  des  cotisa¬ 
tions,  soit  4  francs  par  membre,  môme  augmenlé 
des  bénéfices,  ne  peut  pas  suffire,  à  beaucoup  près, 
à  garantir  2  francs  par  jour  d’indemnité-maladieà 
des  sociétaires  de  tout  âge  admis  sans  céniflat  mé¬ 
dical  ! 

Pour  tous  ces  motifs,  ii  me  semble  légitime  de 
conclure  que,  ceux  des  médecins  du  Rhône  qui  com¬ 
prennent  la  haute  importance  dès  indemnités-ma¬ 
ladies,  acqm'srs  de  droif,  et  qui  veulent  s’assurer  la 
sécurité  qu’elles  comportent,  n’ont  encore,  au- 
jourd’hiii  comme  hier,  rien  de  mieux  à  faire  que. 
d’entrer  dans  l’Association  amicale  des  médecins 
français,  en  suivant  en  cela  l’exemple  que  leur  ont 
donné  les  33  confrères  de  notre  département  qui 
les  y  ont  précédés  au  cours  de  ces  deux  dernières 
années., 

L.  Bahd. 


Il  nous  paraît  difficile  de  mieux  taire  ressortir 
les  chances  d’insuccès  de  l’œuvre  nouvelle: 
encore  notre  délégué  n'insiste-t-il  pas  sur  la 
lenteur  et  les  difficultés  du  recrutement  des 


grandissante,'  tenant  en  sa  main  l’honneur,  le 
secret,  le  mécanisme  de  la  famille,  mêlé  insen¬ 
siblement  à  ses  délibérations  et  prenant,  de  la 
sorte  implanté,  par  la  force  de  nos  misères  et  de 
nos  épouvantes,  quelque  chose  de  l’autorité  an¬ 
cienne  du  confesseur  : 

«  L’observateur  pourrait  étudier  en  lui  le  vérita¬ 
ble  maître  du  temps.  Il  apparaît  dans  les  infini¬ 
ment  petits,  jusque  dans  ceux  de  la  modo,  en 
même  temps  que  sa  voix  commence  à  s’élever  sou¬ 
verainement  dans  le  prétoire  delà  justice  ;  non  seu¬ 
lement,  il  s’efforce  de  nous  faire  autant  que  possible 
vivre  en  bonne  harmonie  avec  les  exigences  de  no¬ 
tre  condition  humaine,  mais  la  chaleur  de  sou  en¬ 
quête  et  de  son  savoir,  l’intrépidité  de  son  dévoue¬ 
ment,  vont  jusqu’à  le  porter  â  essayer  le  boule¬ 
versement  et  la  réforme  de  cette  condition. 

Certes,  une  telle  entreprise  n’est  pas  sans  gran¬ 
deur,  et  arrête  sur  les  lèvres  la  plaisanterie  clas¬ 
sique  ;  le  spectacle  de  cet  homme  qui,  dans  un  re¬ 
coin  d’hôpital  ou  de  clinique,  fouille  le  tréfond  do 
notre  mystère,  de  ses  mains  s’attaque  à  l’œuvre  de 
la  création,  prétend  l’interpréter,  la  reviser,  la  sim¬ 
plifier  selon  son  entendement,  encore  qu’il  offre  un 
asi)ect  de  profanation,  ce  je  ne  sais  quoi  qui  satis¬ 
fait  notre  idéal  d’orgueil. 

Et  il  faut  admirer  cette  lutte,  pièce  â  pièce,  avec 
l’affranchissement  d’esprit,  le  progrès  de  conscience 
qu’elle  représente.  » 


C’est  en  s’inspirant  Repensées  analogues,  que 
M.  II.  Leroux  a  pu  dire  ce  qui  suit  : 

«  La  médecine  d’aujourd’hui  est  le  carrefour  de 
toutes  les  sciences.  Par  l’hygiène,  elle  touche  à  lé 
politique  ,  par  les  dernières  recherches  physiologi¬ 
ques,  elle  confine  â  la  philosophie  ;  par  la  pitié 
qu’elle  suppose  pour  la  souffrance  humaine,  elle 
devient  une  religion.  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  expliquer  tant  de  vocations  qui  se  déclarent 
aujourd  hui  chez  des  gens  du  monde,  jusque  sur 
des  trônes.  Ce  serait  une  besogne  impie  que  dé 
chercher  â  les  décourager.  Le  rêve  de  soulager  les 
hommes,  de  vivre  en  contact  avec  la  douleur,  est 
une  des  beautés  morales  qui  resplendissent  avec 
le  plus  d’éclat  sur  l'a  face  de  cette  génération.  « 

Après  avoir  lu  ce  qui  précède,  on  se  sent  plus 
à  l’aise  et  mieux  armé  pour  parler  de  la  campa- 

fne  violente,  qui  a  été  menée  contre  nous,  d'a- 
ord  par  V Autorité  et  ensuite  par  presque  tous 
les  journaux.  —  On  serait  autorisé  à  croire  que 
M.  de  Cassagnac,  en  traitant  avec  insistanceles 
chirurgiens  de  charognards,  s’est  trop  souvenu 
qu’il  avait  eu  pour  concurrent  politique  un 
membre  de  l’Institut,  dont  le  désintéressement 
est  cependant  exemplaire.  On  pourrai,  encore 
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œuvres  de  prévoyance,  fussent-elles  confrater¬ 
nelles  ? 

Nous  récommandonà  les  sages  conseils  du 
professeur  Bard  à  nos  confrères  de  la  région 
Lyonnaise,  comme  à  ceux  des  autres  régions 
qui  seraient  tentés  de  créer  aussi  des  œuvres 
locales,  reposant  sur  une  association  chimérique 
des  règles  de  la  prévoyance  avec  les  préoccu¬ 
pations  de  la  bienfaisance  sentimentale. 

Tous  savent  quelles  garanties  présente  l’ Asso  • 
ciàtion  Amicale  : 

Bile  a  le  nombre,  —  or  ce  nombre  les  caisses 
locales  ne  pourront  pas  l’obtenir  ; 

Ses  calculs  ont  été  établis  d’une  manière  pré¬ 
cise,  par  un  actuaire  compétent,  —  les  caisses  lo¬ 
cales  devront  donc  prendre  ses  chilfres  sous 
peine  de  péricliter  à  bref  délai  ; 

Ses  inventaires  périodiques  permettent,  d’ail¬ 
leurs,  de  contrôler,  d’une  manière  pratique, 
l'exactitude  des  dits  calculs  ; 

Son  fonctionnement  est  connu,  il  se  fait  au 
grand  jour  et  nous  l’avons  exposé  nous’mêmes 
dans  tous  ses  détails  ; 

Enfin,  son  capital,  dont  l’emploi  est  réglé  par 
les  statuts,  est  a  l’abr:  de  tout  aléa. 

Si  donc,  nous  voyons  les  inconvénients  que 
peuvent  présenter  les  Caisses  locales,  nous 
comprenons  moins  les  .avantages  que  leurs 
adhérents  pourraient  en  retirer  et  c’est  dans  un 
esprit  purement  confraternel  que  nous  croyons 
pouvoir  leur  conseiller  de  renoncer  à  leurs 
idées  particularistes  et  de  s’agréger  purement 
et  simplement  à  l’Association  Amicale,  qui  leur 
offre  ce  qu’ils  peuvent  désirer. 

Les  Sociétés  locales  diverses  peuvent  d’ail¬ 
leurs,  comme  le  montre  le  Professeur  Bard,  ai¬ 
der  leurs  membres  à  payer  leurs  cotisations  si 
cela  devient  utile;  elles  peuvent  leur  accorder 
certains  suppléments,  elles  peuvent,  en  un  mot, 
taire  œuyre  de  bienfaisance,  à  coté  de  l’Associa¬ 
tion  Amicale  qui,  elle,  est  œuvre  de  prévoyance 
■  et  (k  droit  absolu. 
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La  strycliuiiio  coiiti'o  l'alcuulisuie. 

D’après  M.  le  professeur  Combemale,  dp  Lille,  | 
la  médication  de  l’alcoolisme  chronique,  par  les 
injections  soùs-cutanées  de  strychnine,  à  rai¬ 
son  de  2  à  5  milligrammes,  par  jour,  pendant 
quinze  jours  de  suite,  donne  de  bons  résultats 
entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  qui  les 
emploient  :  au  point  de  vue  des  indications  de 
cet  agent  médicamenteux,  c’est  dans  la  période, 
de  l’alcoolisme  confirmé,  avec  de  rares  ou  sans 
épisodes  aigus,  mais  reconnaissable  à  ses, 
stigmates,  qu’il  agit  le  mieux  sur  le  sommeil, 
sur  rh,ypei*esthésie  cutanée,  sur  l’appétit,  sur 
les  phénomènes  neurasthéniformes,  sur  l’im¬ 
pulsion  à  boire.  Pour  ce  qui  est  des  contre-indi¬ 
cations,  la  dégénérescence  évidente  des  centres 
nerveux  ou  des  organes  essentiels,  et  l’imper¬ 
méabilité  du  foie  et  des  reins  sont  des  états  de¬ 
vant  lesquels  le  médecin  devra  renoncer  à  se 
servir  de  la  strychnine,  s’il  ne  veut  pas  échouer 
dans  son  essai  ou  s’il  a  cure  d’éviter  à  son  ma¬ 
lade  les  accidents  de  l'empoisonnement  par  la 
strychnine. 

liisiifnntiou  «lircctc  chez  le  iiouvcaii-ué  [tai* 
le  procédé  «lii  stéthoscope. 

M.  le  Df  Fieux,  de  Bordeaux,  décrit,  dans  la 
Revue  obstélricaLe,  un  procédé  qui  permet  de 
substituer  à  l’insufflateur,  de  maniement  assez 
malaisé,  un  instrument  qui  est  dans  toutes  les 
mains  ;  cet  instrumént,  c’est  le  stéthoscope. 

Voici  comment  il  décrit  ce  procédé 

Si  l’on  sépare  la  plaque  du  stéthoscope  on  est 
en  possession  d’un  tube  terminé  d'un  côté  par 
un  embout,  et  de  l’autre  par  une  portion  éva¬ 
sée,  un  pavillon.  Le  stéthoscope,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  d’un  usage  courant  en  obstétrique,  est 
muni  d’un  pavillon  large  de  4  centimètres  envi¬ 
ron,  entouré  d’un  bourrelet  circulaire  qui 


supposer  qu’il  a  dû  trouver  trop  élevée  quelque 
note  d’honoraires,  le  concernant,  lui  ou  les  siens. 
Ces  messieurs  de  la  presse  n’aiment  pas  àpayer 
et  sont  tout  étonnés  lorsqu’on  les  traite  comme 
le  commun  des  mortels.  —  Lorsqu’il  aura  re¬ 
trouvé  son  sang-froid  et  mis  un  terme  à  son 
courroux,  j’espère  que  le  fougueux  écrivain 
consentira  a  plaider  la  cause  du  médecin  intè- 
re.— Pour  cela,  il  n’aura  qu’à  raconter  com¬ 
ien  de  clients  abusent  de  sa  bonne  fol,  de  son 
dévouement,  de  son  abnégation  ;  il  dira  combien 
de  malades,  après  guérison,  quittent  leur  appar¬ 
tement  sans  laisser  leur  adresse  ;  il  publiera  la 
liste  nombreuse  de  tous  ceux  qui,  sans  honte, 
invoquent  la  prescription,  pour  ne  pas  recon- 
naîtrè  les  soins  reçus  ;  il  apitoiera  enfin  les 
éœürs  des  clients  sur  ces  vétérans  morts  de 
misère,  qui  auraient  pu  vivre  de  leurs  rentes 
avec  le  produit  des  notes  im-  payées. 

Les  injures  ont  recommencé  à  pleuvoir  avec 
l’affôire  Thomson.  On  n'a  pas  manqué  de  faire 
de  lourdes  plaisanteries  sur  les  dames,  qui, 
n’ayant  pas  lait  à  temps  le  sacrifice  de  leurs 
ovaires,  viennentplus  tard  solliciter  de  la  science 
un  allégement  à  leurs  remords  et  se  livrer  à  des 
manœuvres  de  la  dernière  heure  ;  «  C’est  par  la 


petite  aiguille  de  Pravaz  que  l’on  commence, 
écrivait  récemment  un  journaliste,  et  par  la 
grande  aiguille  à  tricoter  que  l’on  finit.  Cours 
mon  aiguille,  chante  le  praticien  sur  un  air 
connu.  Au  temps  jadis,  cela  se  faisait  mysté¬ 
rieusement;  aujourd’hui,  les  opérateurs  ont  une 
clinique,  peut-être  bientôt  des  instituts  de  quar¬ 
tiers  comme  les  dentistes.  Au  Louvre  abortif  ! 
quelle  jolie  enseigne  !  » 

Vraiment,  cela  n’est  pas  juste.  —  A  ce  compte, 
pourquoi  ne  pas  accuser  l’armée  de  ne  se  com¬ 
poser  que  de  traîtres,  puisqu’elle  a  compté  Ba¬ 
zaine  et  Dreyfus  dans  ses  rangs  ?  —  Il  y  a  eu  de 
tout  temps  des  écrivains,  des  magistrats,  des 
prêtres,  etc.,  qui  ont  été  pris  en  flagrant  délit, 
qui  ont  été  reconnus  coupables  de  méfaits  gra¬ 
ves,  sans  que  pour  celal’honneur  de  leur  corpo¬ 
ration  en  ait  été  terni .  Les  fautes  individuelles 
ne  doivent  flétrir  que  le  malfaiteur,  c’est  élémen¬ 
taire.  C’est  ce  que  dit  le  sage  Cléante  à  Orgoh, 
désespéré  par  la  perfidie  de  Tartuffe  : 

Quoi  !  parce  qu’un  fripon  v^ous  dupe  avecaudace, 
Sous  le  pompeux  éclat  d’une  austère  grimace, 
Vous  voulez  que  partout  on  soit  fait  comme  lui. 


Laissez  aux  libertins  ces  sottes  conséquences.  - 
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s’adapte  merveilleusement  à  la  façon  d’un  mas¬ 
que  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  du  nou¬ 
veau-né. 

Ce  pavillon  y  sera  placé  de  telle  sorte  qu’en 
défléchissant  la  tête  de  l’enfant,  il  emboîtera 
du  même  coup  le  menton  et  la  racine  du  nez,  et 
sur  les  côtés  appuiera  sur  les  joues. 

Pour  embrasser  à  la  fois  le  menton  et  la  racine 
du  nez,  chez  les  enfants  un  peu  volumineux,  il 
est  nécessaire  que  le  bord  du  stéthoscope  cor¬ 
respondant  au  menton,  relève  bien  celui-ci. 
Dans  ces  conditions,  la  bouche  est  hermétique¬ 
ment  close  et  l’air  ne  sera  introduit  que  par  les 
fossés  nasales,  les  narines  restant  largement 
ouvertes. 

La  pratique  de  cette  insufflation  au  stéthos¬ 
cope  est  des  plus  simples  :  on  s’assied  près  du 
bord  d’une  table  ou  du  coin  d’un  lit.  On  y  cou¬ 
che  l’enfant,  une  serviette  roulée  sous  les  épau¬ 
les,  de  telle  sorte  que  la  tête,  débordant  légè¬ 
rement,  se  mette  en  extension,  la  face  regardant 
presque  le  visage  de  la  personne  chargée  de  le 
ranimer. 

L’index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  pla¬ 
cés  sous  le  menton,  exagéreront  l'extension, 
pendant  que  la  main  droite  placera  le  stéthos¬ 
cope  sur  la  face  de  l’enfant,  de  la  manière  que 
nous  avons  déjà  indiquée. 

Alors,  tandis  que  le  médius  gauche,  toujours 
sous  le  menton,  conserve  la  tête  dans  sa  posi¬ 
tion  première,  l’index  et  le  pouce  de  la  même 
main  maintiendront  le  masque  bien  appliqué. 
On  peut,  à  ce  moment,  commencer  à  insuffler 
par  l’extrémité  de  l’instrument  dont  on  a  au 
préalable  dévissé  la  plaque,  bien  que  la  pré¬ 
sence  de  celle-ci  ne  soit  nullement  un  obstacle 
au  procédé,  dans  le  cas  où  le  sthétoscope  ne  se¬ 
rait  pas  démontable. 

La  main  droite,  restée  libre,  presse  légère¬ 
ment  sur  le  thorax  après  chaque  insufflation 
pour  aider  et  compléter  le  mouvement  expira¬ 
toire. 

Si  l’on  soupçonne  une  accumulation  de  mu¬ 


cosités  ou  de  liquides  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  deux  ou  trois  fortes  aspirations  prath 
quées  par  l’embout  du  stéthoscope  et  suivies 
chacune  d’une  abstersion  du  pharynx  avec  l’ex- 
trémité  du  petit  doigt,  devront  précéder  l’insuf¬ 
flation  rythmique.  Gela  suffit  pour  enlever  les 
liquides,  qui  ont  pu  être  inspirés,  par  l’enfant, 
avant  sa  naissance. 

Ce  procédé,  certes,  est  bon  et  pratique,  mais 
combien  il  est  inférieur  à  la  méthode  des  trac¬ 
tions  rhythmées  delà  langue  de  M.  leD''La- 
borde,  qui  nous  a  TOUJOURS  permis  de  faire 
revenir  à  la  vie  des  nouveau-nés  asphyxiés  de-r 

Euis  longtemps  et  considérés  comme  morts,  par 
3S  sages-femmes  elles-mêmes  ! 


liC  lianiitc  fie  copahii  ilans  les  sciatiques 
rebelles. 

M.  le  D-- Glorieux  rapporte,  dans  la  Polyclinique 
de.  Bruxelles,  trois  cas  de  névrite  sciatique  chro¬ 
nique,  remontant  déjà  à  plusieurs  mois  et  re¬ 
belles  à  tous  les  traitements,  et  qui  furent  gué¬ 
ris  par  l’emploi  du  baume  de  copahu,  suivant 
la  méthode  préconisée  par  l’auteur  anglais 
Marsh.  Ce  traitement  consiste  à  prendre  50  à  60 
gouttes  de  baume  de  copahu  par  jour,  mais  il 
faut  que  le  traitement  soit  prolongé,  l’amélio¬ 
ration  ne  se  faisant  pus  toujours  sentir  avaut 
une  ou  deux  semaines,  ou  même  davantage.  On 
doit  le  continuer  un  mois  ou  deux,  suivant  les 

M.  Glorieux  emploie  aussi  le  Uniment  suivant, 
tant  en  frictions,  qu’en  compresses  : 


Alcool  fort. ... 
Chloroforme. . 
Ammoniaque . 

Camphre . 

Laudan.  Syd.. 


ââ  30  grammes, 
ââ  15  grammes.'  ’ 
10  grammes. 


Cette  préparation  est  très  efficace  et,  pour 
peu  qu’on  la  laisse  en  place,  elle  produit  une 
révulsion  pouvant  aller  jusqu’à  la  vésication.  Il 


Laissez,  dirai-je  à  mon  tour,  les  voix  d’en  bas 
s’enfler  péniblement  et  inutilement  contre  les 
voix  d’en  haut.  On  trouve  que  le  médecin  tient 
trop  de  place  dans  notre  Société  actuelle  et  on 
voudrait  l’amoindrir,  faute  de  pouvoir  le  sup¬ 
primer  ;  mais  la  lime  est  résistante  et  les  ser¬ 
pents  s’y  blesseront,  avant  de  l’entamer. 


En  terminant,  je  veux  faire,  une  courte  allu¬ 
sion  à  un  discours  de  mariage,  que  j’entendis  au 
temple  de  l’Oratoire.  Un  médecin  épousait  la 
fille  d’un  autre  médecin  et  les  confrères  étalent 
nombreux  dans  l’assistance.  Le  pasteur  profita, 
avec  beaucoup  d’à  propos,  de  cette  circonstance 
pour  développer  cettethèse  que,  lorsqu’on  exerce 
notre  profession,  on  a  beau  avoir  des  idées  ma¬ 
térialistes,  impies,  athées  ;  on  reste  .religieux 
quand  même,  du  fait  même  de  cette  pratique  : 
Quand  même  vous  ne  le  voudriez  pas,  disait-il, 
vous  faites  œuvre  pie,  œuvre  divine,  en  appor¬ 
tant  du  bonheur  et  de  l’espérance  dans  les  foyers 
désolés  de  vos  clients.  —  Les  médications  sont 
parfois  infidèles,  infructueuses,  mais  une  parole 
de  consolation,  de  sympathie,  est  toujours  utile. 
Elle  empêche  que  le  malade  ait  conscience  de 


l’affreuse  vérité  ;  lorsque  son  existence  est  gra¬ 
vement  compromise,  elle  lui  permet  même  de  se 
raccrocher  à  la  vie,  et,  par  un  effort  siiprême, 
de  reprendre  le  dessus,  de  juguler  définitive- 
mentles  influences  morbides  gui  l’opprimaient. 
Elle  n’a  pas  voulu  mourir,  s’écriait  un  de  nos 
maîtres,  en  voyant  renaîtreen  quelque  sorte  une 
mère  de  famille,  qu’il  considérait  comme  per¬ 
due.  On  ne  saurait  méconnaître  l’action  heu¬ 
reuse  du  moral  sur  le  physique.  Sauf  les  cas 
extrêmementgraves,  je  suis  convaincu  que  dans 
bien  des  circonstances,  nous  pouvons  sugges¬ 
tionner  les  moribonds,  soit  pour  les  aider  à 
franchir  d’une  façon  moins  désespérée  le  som¬ 
bre  passage,  soit  pour  leur  imprimer  une  im¬ 
pulsion  salutaire,  qui  les  relève  de  leur  torr 
peur  et  les  conserve  à  leur  entourage.  Si,  à  un 
certain  âge,  on  ne  saurait  plus  être  heureuxque 
par  le  bonheur  des  ahtres,  il  faut  avouer  que  les 
médecins  occupés  ont  de  bien  nombreuses  oc¬ 
casions  d’éprouver  la  satisfaction  intime  de  se-- 
mer  de  la  joie  autour  d’eux.  Gela  console  de  bien 
des  déceptions. 

D''  Grelletv  (de  "Vichy).  , 
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importe  donc  de  surveiller  son  effet  et  les  diffé¬ 
rents  anesthésiques  qu’elle  renferme  calment 
très  bien  l’élément  douleur.  {  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques.)  L’influence  du  copahu 
sur  certaines  sciatiques  est  peut-être  due  à  ce 

S  bien  des  sciatiques  sont  d’origine  blennor- 
:ique  ;  ainsi  s’expliquerait  l'action  si  spé¬ 
ciale  de  cette  résine. 


MÉDECIRE  PRATIQUE 


Tiibcrcniosc  gpcuitale.  {Suite.)  Org^aiics 
g;cnitaiix  de  l’homme. 

B.  Prostate. 

La  prostate  est  presque  constamment  envahie 
dans  les  cas  de  tuberculose  vésicale,  aussi  bien 
que  dans  ceux  de  tuberculose  du  testicule.  De 
même  que  pour  ces  organes,  c’est  pendant  la  pé¬ 
riode  d’activité  sexuelle,  de  15  à  65  ans,  que  la 
prostate  est  sujette  à  la  tuberculose  ;  de  même 
aussi  que  pour  ces  organes,  la  blennorrhagie 
chronique  et  les  excès  génitaux  sont  les  causes 
prédisposantes  les  plus  actives,  qui  permettent 
i'infec.tion  bacillaire. 

(Les  tubercules  de  la  prostate  se  présentent  à 
l’état  de  granulations  grises  ou  à  l’état  de  cru¬ 
dité  ;  c’est  ce  dernier  mode  que  l'on  y  rencontre 
même  le  plus  fréquemment  :  ils  sont  générale¬ 
ment  très  rapprochés  de  lamuqueuse  uréthrale, 
sont  disséminés  sous  forme  de  nodules  ou  enva¬ 
hissent  tout  un  lobe.  Quand  ils  se  ramollissent, 
ilsformentdes  abcès,  des  cavernes  qui  se  vident 
soit  dans  l’urèthre,  par  un  ou  par  plusieurs  ori¬ 
fices,  soit  dans  la  vessie,  le. rectum,  le  péritoine 
même.  Le  pus  tuberculeux  peut  fuser  aussi  vers  le 
érinée  et  l’anus  et  donner  naissance  à  des  flstu- 
!s  assez  particulières  (Ricord).  La  transforma¬ 
tion  crétacée  peut  aussi  se  voir  à  la  prostate, 
comme  dans  toutes  les  tuberculoses  viscérales.  La 
tuberculose  de  la  prostate  peut  se  montrer  avec 
une  intégrité  absolue  des  poumons,  dans  unbon 
tiers  des  cas  ;  elle  peut’  même  exister  seule, 
sans  lésions  génitales,  ni  urinaires  ;  mais  ceder- 
nier  cas  est  exceptionnei. 

La  tuberculose  prostatique  n’a  généralement 
pas  de  symptômes  subjectifs  assez  nets  pour  la 
faire  découvrir  ;  c’est  le  plus  souvent,  par  ha¬ 
sard,  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  que  l’on 
fait  cette  découverte.  Tout  au  plus,  le  malade 
éprouve-t-il  quelques  brûlures  ou  pesanteurs 
en  urinant,  au  voisinage  du  col  vésical.  Il  a  de 
lapollakiurie  sans  polyurie  et  éprouve  à  se  sa¬ 
tisfaire  les  mêmes  difficultés  que  l’hypertrophié 
prostatique  ;  parfois,  il  a  de  la  rétention  com¬ 
plète. 

Les  hématuries  sont  fréquentes,  mais  le  sang 
n’est  pas  mélangé  à  l'urine,  comme  dans  les 
hémorrhagies  vésicales  et  rénales  ;  il  est  expulsé 
pur  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  miction 
(Duplay). 

Souvent,  il  se  produit,  par  l’urèthre,  une  subite 
évacuation  de  pus,  ne  provoquant  ni  cuissons, 
ni  transformations  de  couleur,  comme  le  pus  du 
gonocoque  ;  mais,  cependant,  attribué  par  le 
malade  lui-même  à  une  recrudescence,  à  un  ré  - 
veilde  chaude-pisse. 

Cet  écoulement  résulte  de  l’ouverture  dans  le 
canal  d’un  ou  plusieurs  foyers  tuberculeux  ra¬ 


mollis  et  suppurés.  Il  cesse  spontanément  .du 
bout  de  20  à. 30  jours,  pour  reparaître  ensuite 
sans  cause,  et  avec  les  mômes  caractères,  après 
avoir  été,  comme  la  première  fois,  annoncé  par 
du  malaise  et  quelques  petits  frissons  (Duplay), 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater,  au  dé¬ 
but,  une  augmentation  de  volume  de  la  glanffe 
et  une  sensibilité  exagérée  à  la  pression.  Bien¬ 
tôt,  la  consistance,  habituellement  égale  de  la 
prostate,  devient  inégale  ;  la  surface  est  bosse¬ 
lée,  dure  par  places,  molle  en  d’autres,  fluct 
tuante,  même,  en  certains  points.  Les  vésicules 
séminales  sont  dures  et  comme  injectées  aVeç 
du  suif.  Le  canal  déférent  est  moniliforme  et 
induré  ;  enfin,  les  épididymes  ou  les  testiculôs 
sont  souvent  envahis,  bosselés,  douloureux.  Le 
cathétérisme  ne  doit  pas  être  tenté  de  parti 
pris  ;  mais  quand  il  est  pratiqué  par  ignorance- 
du  diagnostic  réel,  il  indique  souvent  l’exis¬ 
tence  d’une  caverne  prostatique,  la  sonde  s’en¬ 
gageant  par  son  bec  dans  une  cavité  située  en 
avant  de  la  vessie,  tandis  que  son  extrémité  li¬ 
bre  donne  issue  à  un  mélange  de  pus  et  d’urine 
fétide. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  de  faire  aussi  un  exà'- 
men  minutieux  des  poumons. 

La  tuberculose  prostatique  coïncidant  générar 
lementavec  une  autre  localisation  du  bacille  de 
Koch,  génito-urinaire  ou  pulmonaire,  est  d’un 
pronostic  habituellement  fatal.  Toutefois,  elle 
peut  guérir  par  transformation  crétacée. 

Quant  au  traitement,  il  est  d’une  inefficacité 
désespérante.  Les  abcès  nécessitent  assez  sou¬ 
vent  un  débridement  au  bistouri,  à  condition 
d’être  faciles  à  atteindre  ;  le  plus  fréquemment, 
la  seule  intervention  à  essayer  consiste  en  lava¬ 
ges  quotidiens  antiseptiques  au  sublimé  ou  à 
Pantipyrine,  parleprocédé  sans  sonde  du  D-- La- 
vaux. 

Le  traitement  général  est  toujours  indispen¬ 
sable  pour  donner  quelqu’espoir  au  malade 
(séjour  à  la  mer,  dans  une  station  minérale 
chlorurée  sodique,  traitement  par  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  gaïacol,  les  lavements  créosotés  au 
lait,  les  suppositoires  au  gaïacol,  les  bougies 
uréthrales  solubles  au  gaïacol,  à  l’iodoforme,  à 
l’ichthyol). 

G. 'VÉSICULES  SÉMINAI.ES. 

Toujours  consécutive  à  la  tuberculose  prosta¬ 
tique,  testiculaire  ou  vésicale,  la  tuberculose  des 
vésicules  séminales  se  présente  le  plus  souvent 
sous  Informe  de  l’infiltration  caséeuse.  «  Tantôt, 

I  «  dit  Duplay, la  matière  tuberculeuse  occupe  iso¬ 
le  lément  les  alvéoles,  tantôt  la  vésicule  est  com- 
I  «  plètement  remplie  et  transformée  en  une  po- 
«  che  à  cavité  unique.  » 

«  Dans  le  premier  cas,  l’organe  est  bosselé, 
irrégulier,  comparable  aune  masse  de  circonvo¬ 
lutions  congelées.  Dans  le  second  cas,  qui  repré¬ 
sente  un  degré  plus  avancé,  la  vésicule  lisse, 
distendue,  forme  une  pyramide  triangulaire  à 
bords  mousses,  dont  la  base  répond  à  la  pros- 
tate.En  dedans,  elle  adhère  à  l’ampoule  du  défé¬ 
rent,  remplie  elle-même  de  matière  caséeuse. 

L’induration  du  tissu  cellulaire  périphérique 
la  fait  adhérer  aux  parties  voisines  et  particu- 
,  lièrement  à  l’aponévrose  prostate -péritonéale. 

I  La  muqueuse,  qui  est  la  première  atteinte,  est 
aussi  la  première  à  se  détruire.  L’ulcération 
ainsi  produite,  répond,  par  le  fond,  aux  couches 
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profondes  dé  Ja  muqueuse  ou  même  à  la  mus¬ 
culeuse.  Celle-ci  est  envahie  et  détruite  à  son 
tour  ,  et  il  lie  reste  plus  que  la  membrane  flbreuse 
qui  s’épaissit  au  point  d’atteindre  un  millimètre 
et  davantage,  et  oppose  une  barrière  à  l’enva- 
hissemefit  tuberculeux. — Ceprocessus  explique 
la  rareté  des  fistules  vésiculaires  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  Il  rend  également  compte  de  la  possibi¬ 
lité  et  de  la  fréquence  même  de  la  guérison,  qui 
aurait  lieu  par  transformation  flbreuse  des  vési¬ 
cules,  qu’on  trouve  alors  sous  forme  d’une  petite 
masse  dure,  criant  sous  le  scalpel,  sans  aucune 
trace  de  cavité.  » 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  vésiculaire 
se  confondent  avec  ceux  de  la  tuberculose  vési¬ 
cale  et  de  la  tuberculose  prostato-testiculaire 
qu’elle  accompagne  généralement. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  hématu¬ 
ries,  la  pollakiurie,  l’éréthisme  vénérien  passa- 

er,  la  pyürie  et  la  blennorrhée  uréthrale,  déjà 

écrites,  qui  caractérisent  les  localisations  tu¬ 
berculeuses  prostatiques  et  vésicales.  Ce  que 
l’on  peut  faire  remarquer  de  spécial,  dans  la 
symptomatologie  de  ,1a  tuberculose  vésiculaire, 
ccst  une  série  de  troubles  génitaux,  tels  que  : 
phénomènes  d’excitation  génitale  continuels, pol¬ 
lutions  fréquentes,  éjaculations  rapides,  hémos¬ 
permie, c’est-à-dire  mélange  de  sang  au  sperme. 
Au  début,  le  malade  peut  conserver  sa  fécon¬ 
dité  ;  mais  peu  à  peu,  avec  les  désirs,  disparais¬ 
sent  les  érections,  les  éjaculations  et  la  puissance 
virile.  Au  toucher  rectal,  on  note  une  augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  prostate,  sa  dureté,  ses 
'  irrégularités,  ses  bosselures  ;  au-dessus  de  la 
prostate,  le  col  de  chaque  vésicule  est  devenu 
perceptible  ;  il  est  dur,  arrondi,  se  continuant 
en  haut  avec  une  masse  plus  volumineuse,  se 
perdant  en  bas  dans  laprostate  même.  La  masse 
constituée  par  le  corps  de  la  vésicule  est  tantôt 
dure,  bosselée,  inégale,  tantôt  pyramidale,  volu¬ 
mineuse,  soulevant  la  paroi  rectale,  unie,  comme 
gonflée  de  suif  ou  de  mastic.  Peu  à  peu,  la  mas¬ 
se  se  ramollit  et  devient  nettement  fluctuante  ; 
l’abcès  est  foi'mé,  il  se  vide  dans  l’urèthre  ou 
dans  la  vessie. 

La  terminaison  se  fait  soit  j)ar  progression  de 
la  tuberculose,  extension,  généralisation  et  mort, 
ou  par  rétraction  flbreuse  et  cicatrisation,  après 
évacuation  des  produits  caséeux  ramollis  ;  mais 
cette  guérison  est  suivie  de  l’abolition  des  fonc¬ 
tions  génésiques,  presqu’irrémédiablement. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  des  vésicules 
séminale  consiste  en  lavements  créosotés  ou 
gaïacolés  et  .suppositoiresiodoformés  et  gaïaco- 
lés,  du  genre  de  ceux-ci  : 

lodoforme  pulvérisé. . .  0,10  centigr. 

Gaïacol  pur  cristallisé  0,20  centigr. 

Beurre  de  cacao .  6  gr. 

pour  1  suppositoire. 

Un  chaque  soir.  Le  lendemain  matin  un  lave¬ 
ment  boriqué  chaud. 

La  chirurgie  se  borne  à  l’incision  par  voie  rec¬ 
tale  des  abcès  tuberculeux  vésiculaires,  quand 
ils  sont  accessibles. 

Le  traitement  général  consiste  en  toniques 
phosphatiques,  arsenicaux,  etc.,  séjour  au  grand 
air  et  séjour  aux  stations  maritimes  ou  chloru¬ 
rées  sodiques. 

D''  Paul  IIugubnin. 


Tiilicpciilose  génitale. 

Organes  génitanx.  de  la  femme. 

A.  Utérus. 

La  tuberculose  féminine  génitale  est  peu  con¬ 
nue,  peu  étudiée  et  cependant,  elle  n’est  pM 
rare  et  paraît  être,  plus  souvent  qu’oh  ne  le 
croit  généralement,  l’origine  de  la  contagion 
génitale  de  l’homme.  Demêmeque  chezl'homme, 
le  gonocoque  blennorrhagique  appelle  à  sa  suite 
le  bacille  de  Koch. 

C’est  donc  généralement,  pendant  la  période 
d’activité  sexuelle  que  la  tuberculose  se  déve¬ 
loppe  sur  l’utérus  ;  on  en  a  cependant  vu  des 
exemples  avant  la  puberté,  par  suite  de  la  géné¬ 
ralisation  de  l’infection  bacillaire. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le 
tubercule  apparaîtsur  la  muqueuse  uteriuesons 
la  forme  de  granulations  grises,  qui  peuvent 
être  confluentes  ou  au  contraire  disséminées. 
Leur  ramollissement  donne  à  la  muqueuse  un 
aspect  pulpeux  caséeux,  jaunâtre.  La  tubercu' 
lose  gagne  ensuite  le  parenchyme,  de  sorte 
qu’en  peu  de  temps,  la  paroi  de  l’organe  estpro- 
fondément  envahie  ;  la  masse  caséeuse  suppure 
et  se  détache  par  fragments  ;  l'ulcération  poul 
amener  la  destruction  totale  d’une  portion  de  la 
paroi  et  déterminer  une  perforation  utéro-rec- 
taie,  utéro-vésicale,  utéro-péritonéale  (1).  Cette 
dernière  éventualité  est  naturellement  suivie 
d’accidents  septiques  et  de  péritonite  SUraiguëi 

Le  col,  d’abord  infiltré  de  granulations,  S0 
creuse  lui  même  d’ulcérations,  de  càvernüles, 
puis  de  cavernes  véritables,  aux  dépens  de  SS 
substance  et  finit  par  se  ramollir  en  totaÜlé.  Le 
vagin  est  alors  envahi  lui  aussi  par  le  bacille  ; 
les  granulations  miliaires, 'qui  y  sont  incrustées, 
forment  des  ulcérations  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lièrement  ilisséminées.  Les  annexes,  trompes 
et  ovaires,  sont  secondairement  infectées  ainsi 
que  le  péritoine  pelvien.  Enfin  la  vessie  péul| 
elle  aussi,  être  envahie  par  la  tuberculose  con¬ 
sécutivement  ou  antérieurement  à  futérus. 

La  symptomatologie  de  la  métrite  tubercu¬ 
leuse  est,  au  point  de  vue  subjectif,  assez  sem¬ 
blable  à  celle  de  toutes  les  métrites  en  général. 

Il  est  habituel  que  la  malade  ait  tout  d’abord 
son  attention  attirée  par  une  leucorrhée  plus  ou 
moins  abondante,  survenant  principalement 
après  les  menstrues.  Puis  apparaissent,  des 
pesanteurs  lombo-sacrées,  des  Hraillements  pl- 
viens, des  irradiations  douloureuses  dans  les  cuis¬ 
ses,  dans  les  articulations  sacro-iliaques,  dans 
la  région  coccyglenne.  Les  douleurs  peuvent 
être  soulagées  par  le  repos  au  lit,  mais  pas 
constamment  ;  des  troubles  digestifs  (dyspepsie, 
gastralgie,  constipation),  nerveux  et  dysménor- 
rhéiques  viennent  encore  aggraver  la  situation 
et  parfois  môme,  masquent  complètement  les 
symptômes  locaux  du  Côté  du  petit  bassin. 

De  plus,  le  larynx  ou  les  poumons,  souvent 
les  deux  ensemble,  sont  atteints  par  le  bacille 
primitivement  ou  secondairement  et  sont  le 
siège  de  phénomènes  plus  ou  moins  accentués 
de  toux,  d’enrouement,  d’expectorations  muco- 
purulentes,  nummulaires,  d’accès  d’oppression, 
de  suffocations,  etc.  L’amaigrissement,  l’éma¬ 
ciation  des  traits,  l’inappétence,  les  sueurs  non- 


(1)  Duplay. 
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turnes,  enfin  les  accès  fébriles  vespéraux  sont 
autant  de  signes  généraux,  auxquels  il  n’y  a 
malheureusement  pas  à  se  tromper.  Les  mala¬ 
des  éprouvent  le  plus  souvent  des  douleurs  pel¬ 
viennes  assez  vives  au  moment  ou  à  la  fin  des 
mictions  ;  les  urines  sont  troubles,  sanguino¬ 
lentes  ou  purulentes  ;  leur  évacuation  s’accom¬ 
pagne  de  ténesme  et  de  brûlures.  Les  règles  su¬ 
bissent  d’importants  dérangements  :  tantôt,  elles 
sont  supprimées  (aménorrhée  des  tuberculeu¬ 
ses)  ;  tantôt  elleb  sont,  au  contraire,  fréquemment 
renouvelées,  et  prennent  une  allure  hémorrha¬ 
gique,  métrorrhagique,  qui  épuise  les  malades. 
Le  coït, dans  ces  conditions,  est  douloureux  et  la 
conception  exceptionnelle.  La  leucorrhée  est  le 
plus  souvent  une  véritable  pyorrhée  jaune-ver¬ 
dâtre  contenant  de  nombreux  germes  pyogènes, 
mais  rarement  les  bacilles  de  Koch,  quand  il 
n'y  a  que  des  lésions  utérines. 

Le  toucher  vaginal  fait  connaître  que  le  col 
est  tuméfié,  entr’ouvert,  irrégulier,  parsemé  soit 
de  granulations  comme  des  grains  de  millet, 
soit  d’ulcérations  arrondies,  déchiquetées  ou 
complètement  anfractueuses.  Comme  le  vagin 
est  fréquemment  le  siège  de  localisations  tuber¬ 
culeuses,  le  toucher  est  le  plus  habituellement 
douloureux  et  assez  mal  supporté.  Les  culs-de- 
sac  latéraux  sont  douloureux  aussi;  ils  sont  plus 
ou  moins  effacés,  occupés  l’un  ou  l’autre  par  une 
tuméfaction  sensible  correspondant  à  l’infection 
de  l’une  des  deux  trompes  ou  d'un  ovaire  par 
la  tuberculose.  Enfin,  on  constate  assez  souvent 
pe  l’utérus  est  immobilisé,  fixé  dans  le  petit 
bassin  par-  de  nombreuses  adhérences  périto¬ 
néales  pelviennes,  dues  à  l’extension  de  la  tuber¬ 
culose  au  péritoine. 

Au  spéculum,  on  remarque  d’abord  la  douleur 
vaginale  et  le  vaginisme  provoqués  par  son  in¬ 
troduction.  Le  col  est  rouge,  granuleux,  béant, 
ulcéré  tout  autour  du  canal  cervical,  parsemé 
de  granulations  gris-jaunâtre,  recouvert  de  dé¬ 
bris  purulents.  Les  lèvres  de  l’orifice  du  col  sont 
saignantes,  laissant  apercevoir  dans  leur  inter¬ 
valle  la  muqueuse  ulcérée,  en  ectropion. 

Le  cathétérisme  de  la  cavité  cervicale  et  de 
la  cavité  du  corps  révèle  un  agrandissement  de 
cette  cavité  ;  il  indique  la  sensibilité  de  l’organe 
etraraène  des  débris  putrilaginaux  qui,  exami- 
âés  au  microscope  par  le  procédé  d’Ehrlich, 
montre  la  présence  de  bacilles  tuberculeux. 

S’il  n’existe  ni  complications  péritonéales,  ni 
phénomènes  pulmonaires  concomitants,  on  peut 
dire,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  do  faire  un 
diagnostic  ferme  de  tuberculose  utérine,  à  moins 
queles  débris  ramenés  par  l’hystéromètre  n’aient 
décelé  la  trace  de  bacilles  de  Koch.  Les  symptô¬ 
mes  sont  tellement  semblables  à  ceux  de  toute 
métrite,  sauf  peut-être  les  ulcérations  avec  gra¬ 
nulations  gris-jaunâtre  que  fait  apercevoir  le 
spéculum  a  un  œil  exercé,  que  la  plupart  du 
temps  la  tuberculose  utérine  passe  inaperçue, 
c’est  à  cause  de  ce  fait  qu’il  en  est  à  peine  parlé 
dans  les  ouvrages  classiques.  Il  est  d’ailleurs 
certain  que  toute  métrite  existant  même  chez 
une  tuberculeuse  avérée,  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  de  nature  tuberculeuse.  Une  tuberculeuse 
peut  avoir  une  métrite  blennorrhagique  ou  une 
métrite  puerpérale  comme  un  tuberculeux  peut 
avoir  une  orchite  et  une  prostatite  blennorrha¬ 
gique.  Tant  que  l’on  n’a  pas  trouvé  dans  les  clé- 
brisoudans  le  pus, le  bacille  caractéristique  de 


Koch,  il  serait  prématuré  et  illogique  de  cônw 
dure  à  l’infection  tuberculeuse  de  l’utérus.  o 

Le  traitement  doit  être  minutieusement  applU 
que,  car,  -  même  dans  les  cas  de  complications’ 
péritonéales  ou  annexielles,  il  peut  amener  lai 
guérison.  Il  consistera  surtout  en  injections  an¬ 
tiseptiques  de  sublimé  à  1/20D0  ou  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  1/2000.  Puis  en  àsséchèmènts; 
complets  de  la  cavité  vaginale,  des  culs-de-'sad 
et  du  col  au  moyen  du  spéculum  et  de  tampons 
d'ouate  sublimée  ou  simplement  Stérilisée  ;  èh- 
fin,en  pansements  intra-utérins  avec  des  crayon^ 
d’iodoforme,  degaïacol  iodoformé,  ou  de  giybéi 
rine  créosotée .  L’action  de  ces  topiques  étant 
directe  sur  les  bacilles,  le  résultat  est  souvent 
favorable.  Mais  il  importe,  pour  réussir,  fie  re-’ 
nouveler  ces  pansements  tous  les  deux  jours  et 
de  maintenir  les  malades  couchées,  afin  que  les’ 
crayons  soient  bien  supportés.  ’  ' 

Les  médicaments  toniques,  l’alimentation  aZo-' 
tée,  substantielle,  le  séjour  dans  une  station! 
chlorurée  sodique  sont  autant  de  conditions  sine 
qua  non  du  succès  du  traitement  local,  comme- 
pour  toutes  les  autres  tuberculoses  génitales. 

II 

B.  Trompes  de  Fallope.  i 

La  salpingite  tuberculeuse  est  une  affection 
plus  fréquente  que  la  métrite  tuberculeuse.  Elle 
se  rencontre  pendant' la  période  d’activité  se¬ 
xuelle  de  14  à  50  ans  environ  ;  mais  elle  -peut, 
aussi  se  montrer  chez  les  filles  avant  la  puberté. 
Tantôt  elle  est  secondaire  à  une  péritonite  tu¬ 
berculeuse,  tantôt  elle  est  d’origine  ascendante 
et  provient  de  l’utérus  ou  des  liquides  intro¬ 
duits  dans  le  vagin  par  un  coït  avec  un  tuber¬ 
culeux  testiculaire,  prostatique  ou  vésiculaire 
tantôt  enfin  elle  est  provoquée  par  la  propaga¬ 
tion  d’abcès  tuberculeux  osseux  du  petit  bas¬ 
sin  (tuberculose  vertébrale,  iliaque,  coxale). 

Les  lésions  observées  le  plus  habituellement 
sont  les  suivantes  :  la  trompe  infectée  est  flexueu- 
se,  dilatée,  vascularisée  ;  son  pavillon  est  fixé 
en  plusieurs  points  par  des  adhérences.  La  mu¬ 
queuse  est  dépouillée  de  son  épithélium,  infiL 
trée  jusquq  dans  les  couches  fibro-musculaires 
de  cellules  géantes  et  de  follicules  tuberculeux. 
Lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  s'e 
produit,  l’ampoule  de  la  trompe  se  laisse  dis¬ 
tendre  par  le  pus  et  une  tumeur  liquide,  ayant 
généralement  le  volume  d’une  mandarine  ou 
même  d’une  orange,  se  trouve  ainsi  constituée; 

Le  péritoine  avoisinant  forme  de  nombreuses 
adhérences  avec  la  trompe  malade  et  constitue 
des  loges  à  peuprès  closes,  qui  limitent  les  dan¬ 
gers  d’infection  de  la  séreuse  totale  en  cas  d’ou¬ 
verture  de  l’abcès.  Souvent,  l’abcès  s’ouvre  vers 
l’utérus,  ou  vers  le  rectum,  ou  dans  un  des  culs- 
de-sac  vaginaux,  ou  dans  la  vessie. 

Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  une 
salpingite  tuberculeuse  sont  :  les  douleurs  pel¬ 
viennes  latérales,  tantôt  uni,  tantôt  bilatérales, 
la  leucorrhée,  la  pyorrhée  intermittente,  par 
saccades,  par  éjaculations,  la  dysménorrhée  èt 
même  l’aménorrhée,  enfin  les  poussées  fébriles 
et  congestives  qui  accompagnent  les  règles, 
li  ii-ement,  on  perçoit  par  le  palper  abdominal 
une  tuméfaction  pelvienne  latérale,  mais  par  le 
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toucher  vaginal  profond,  combiné  avec  le  palper 
abdominal,  on  arrive  à  sentir  une  région  tumé¬ 
fiée,  empâtée,  douloureuse,  fluctuante  même,  gui 
correspond  à  la  trompe  malade.  Le  pus,  examiné 
au  microscope,  contient  toujours  les  bacilles  de 
Koch. 

Quant  à  l’examen  au  spéculum,  il  ne  peut 
donner  des  renseignements  que  sur  l’utérus  et 
le  col,  mais  non  sur  la  salpingite.  Le  cathété¬ 
risme  utérin  est  plutôt  mauvais  et  sans  utilité. 
Par  le  toucher  rectal,  on  peut  arriver  à  recon¬ 
naître  la  situation  de  la  tumeur  salpingienne  et 
l’étendue  approximative  de  ses  adhérences  péri¬ 
tonéales, 

La  salpingite  tuberculeuse  est  tantôt  unilaté¬ 
rale,  tantôt  bilatérale  ;  dans  ce  dernier  cas,  il 
est  rare  que  le  péritoine  pelvien  ne  soit  pas 
envahi  tout  entier,  et  l’utérus  immobilisé  dans 
un  étau  d'adhérences.  Elle  est  le  plus  souvent 
compliquée  de  cystite  et  de  néphrite  tubercu¬ 
leuse,  ce  qui  fait  que  la  malade  ne  tarde  pas  à 
tomber  dans  une  cachexie  génito-urinaire  très 
grave.  Les  poumons  sont  infectés  secondaire¬ 
ment  bu  antérieurement,et  cette  multiple  locali¬ 
sation  tuberculeuse  aboutit  fréquemment  à  la 
mort. 

Il  est  rare  que  la  salpingite  tuberculeuse  évo¬ 
lue  vers  la  guérison  ;  toutefois,  cette  guérison 
est  possible,  à  condition  que  l’abcès  tiibaire  se 
vide  par  le  vagin  ou  le  rectum  et  qu’une  cica¬ 
trisation  fibreuse  vienne  réparer  les  dégâts  de 
la  fonte  tuberculeuse. 

Le  diagnostic  est  toujours  peu  ferme  tant 
qu’on  n’a  pas  sous  les  yeux  ou  plutôt  au  micros¬ 
cope,  la  preuve  irréfutable  que  donne  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  de  Koch  dans  le  pus  recueilli 
directement  au  col  utérin.  La  constatation  d’une 
tumeur  pelvienne  latérale,  douloureuse,  amenant 
des  troubles  menstruels  et  de  la  pyorrhée  inter¬ 
mittente  chez  une  femme  notoirement  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  ou  atteinte  d’abcès  vertébraux 
ou  coxaux  est  cependant  une  très  forte  pré¬ 
somption  en  faveur  de  la  salpingite  tubercu¬ 
leuse.  Toutefois,  comme  pour  la  métrite,  il  peut 
se  produire  une  salpingite  puerpérale  ou  une 
salpingite  blennorrhagique  chez  une  tubercu¬ 
leuse,  sans  que  cette  salpingite  soit  nécessaire¬ 
ment  bacillaire.  La  constatation  microscopique 
est  donc  de  première  nécessité. 

Le  traitement  est  trop  souvent  inefficace  ; 
l’extirpation  salpingienne  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  est  une  opération  bien  grave  pour  la  plu- 
part-des  tuberculeuses  atteintes  de  salpingite  et, 
pourtant,  que  peut-on  espérer  de  pansements 
vaginaux  et  intra-utérins,  de  révulsifs  locaux 
abdominaux  pour  guérir  un  abcès  tuberculeux 
de  la  trompe  ?  Nous  pensons  donc  que  dans  le 
cas  où  les  poumons  sont  peu  ou  point  atteints, 
il  vaut  mieux  recourir  à  l’extirpation  pure  et 
simple  par  la  laparotomie  ;  mais  si  des  caver¬ 
nes  se  dessinent  dans  les  poumons  d’une  part, 
si  la  vessie,  les  reins,  les  os  sont  atteints  d’autre 
part,  il  vaudra  mieux  se  borner  à  des  palliatifs, 
a  des  calmants  (morphine),  à  des  injections 
vaginales  de  propreté,  sans  examens,  ni  pan¬ 
sements  au  spéculum,  et  à  une  médication  toni¬ 
que  générale  de  consolation. 

III 

G.  Ovaires. 

La  tuberculose  ovarique  est  rare,  ou, du  moins. 


elle  est  si  rarement  reconnaissable,  si  rarement 
accessible  au  traitement,  qu’elle  ne  constitue 
jusqu’à  présent  qu’une  trouvaille  de  laparoto¬ 
mie,  ou  d’autopsie.  Elle  coïncide  généralement 
avec  la  péritonite  tuberculeuse  ou  avec  la  métro* 
salpingite  de  même  nature. 


IV 

D.  Vagin.  Vulve. 

Le  vagin  est  fréquemment  envahi  par  des 
granulations  ou  des  ulcérations  bacillaires  soit 
consécutivement  à  une  métrite,  soit  à  la  suite 
de  coïts  répétés  avec  un  tuberculeux  prostati¬ 
que,  vésical  ou  testiculaire. 

Ces  lésions  produisent  du  vaginisme  et  delà 
leucorrhée  vaginale  abondante .  Les  bacilles  se 
trouvent  en  grand  nombre  dans  ce  pus  et  le 
diagnostic  de  l’affection  repose  uniquement  sur 
cette  constatation  microscopique. 

Le  traitement  local  consiste  en  nettoyages 
soignés  antiseptiques,  et  tamponnements  à  la 
vaseline  liquide  iodoformée  ou  gaïacolée. 

Le  traitement  général  est  toujours  invaria¬ 
blement  constitué  par  les  toniques,  l’alimenta¬ 
tion  substantielle  et  les  bains  salins. 

D'’  Paul  Huguenin. 


FAITS  CLINigUES. 


IVoto  siii-  la  tiibei'cnlose  traumatique. 

On  a  recueilli,  dans  ces  dernières  années,  un 
assez  grand  nombre  d’observations  touchant 
l’influence  d'un  traumatisme  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose.  Voici  deux  observa¬ 
tions  qui  me  paraissent  démontrer  le  peu  d’in¬ 
fluence  de  cette  cause  particulière  sur  févolur 
tion  de  la  maladie?  Cause  occasionnelle  tout  au 
plus. 

Observation  I. —  Le  jeune  D . . . ,  atteint  d’otite 
scléreuse  (16  ans),  se  fait  soigner  par  un  spécia¬ 
liste.  Quelques  jours  après,  il  entre  dans  un  de 
mes  services  d’infirmerie,  avec  des  symptômes 
méningitiques  (symptômes  de  la  période  d’exci¬ 
tation),  mettons  de  méningisme.  Traitement 
rigoureux.  Le  malade  sort  convalescent.  L’aus¬ 
cultation  a  relevé  une  infiltration  tuberculeuse 
des  sommets,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement, 
expectoration, surdité  de  plus  en  plus  accentuée, 
Analyse  bactériologique  :  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  crachats.  Bref  l’enfant  est  renvoyé 
chez  lui. 

Or,  le  père  de  cet  enfant  a  subi,  après  la 
naissance  de  ce  dernier,  un  traumatisme  du 
thorax.  Et  il  est  mort  phtisique.  De  plus,  un 
collatéral  n’a  pu,  malgré  une  brillante  culture 
intellectuelle,  et  à  cause  de  sa  santé,  exercer 
ue  les  fonctions  d’une  sinécure.  Que  conclure 
elà?  Sinon  que  le  traumatisme  a  dû  donner  un 
bien  léger  coup  de  fouet  à  une  affection  latente 
évidemment  jusque  lâchez  le  père,  (doit-on  dire 
latente  en  présence  de  son  caractère  héréditaire 
chez  le  fils,  né  avantl’accident,  en  présence  aussi 
d’un  collatéral  suspect?) 
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■  i'Voîci  la  réciproque  : 

'  Observation  II.  —  La  jeune  G...,  16  ans,  fait,  en 
jouantj  ou  en  soulevant  un  poids, un  effort  immé¬ 
diatement  suivi  d’une  hémoptysie.  Cette  hémop¬ 
tysie  est  suivie  d’une  tuberculisation  extrême¬ 
ment  aiguë.  Allons-nous  dire  tuberculose  trau¬ 
matique  ?  Non  1  car  le  père  a  eu  une  laryngite 
suspecte,  qui  a  guéri,  il  est  vrai-;  car,  en  tout  cas, 
un  collatéral  (oncle)  est  mort  de  phtisie. 

Je  pense  qu’en  cherchant  autour  des  sujets 
tuberculisés  par  ou  après  traumatisme,  on 
tfouvera  ainsi  soit  en  ligne  directe,  soit  en 
ligne  collatérale,  des  ascendants  notoirement 
suspects. 

D'' Henry  Duchenne. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


§}'udica(  iiic(licalil’lncli'c-ct-Lioirc 

7  avril  1897. 

;  Présents  :  MM.  Thomas,  président,  Ghaumier, 
Archambault,  Bezard,  Roux,  Faucillon,  Fischer, 
Grasset,  Gibotteau,  Lapeyre,  Stecewitz,  Lief- 
tring,  Bouréau,  Delaître,  Sabattié,  Bailliot,  Mé- 
Dier,  Barré,  Guénard,  Schoofs,  Héron. 

Excusés  :  MM.  Boucher  et  Meunier. 

MM.  Moissonnier,  de  Tours,  et  Lemoine,  de 
fmvray,  sont  admis  comme  membres  du  syndi- 
(at. 

Médecins  sanitaires. 

Lecture  est  donnée  d’une  lettre  envoyée  par 
le  Président  du  Syndicat  de  Marseille,  lequel 
proteste  contre  l’établissement  d'un  examen 
spécial  pour  obtenir  le  titre  de  médecin  sani¬ 
taire  et  émet  le  vœu  que 

Tousles  docteurs  en  Médecine  Français,  n’ayant 
pas  subi  de  condamnation  et  diplômés  avant  le 
décret  du  4  janvier  18P6,  ne  soientpas  tenus  de  pas¬ 
ser  un  examen  pour  obtenir  le  titre  de  médecin 
sanitaire  ;  ce  titre  leur  sera  accordé  sur  simple 
demande  faite  au  Service  de  santé. 

Le  Syndicat  adopte  le  vœuprésentépar  leSyn- 
fat  de  Marseille  et  lui  adresse  ses  félicitations, 
pour  l’initiative  prise  en  faveur  des  droits  des 
médecins  français. 

Privilège  de  dernière  maladie . 

M,  Grasset  expose  qu’il  a  été  déposé  un  projet 
de  loi,  tendant  à  supprimer  le  privilège  des  méde¬ 
cins  pour  frais  de  dernière  maladie.  Le  Syndicat 
décide  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  ce  privilège 
celte  decision  sera  transmise  à  l’Union,  ainsi 
qu'aux  sénateurs  et  députés  d’Indre-et-Loire. 

Dépôt  de  pharmacie. 

Le  D' Barré  annonce  qu’un  pharmacien  d’Am- 
toise  a  installé  à  Mosnes,  chez  un  tonnelier,  un 
dépôt  de  médicaments,  dont  la  vente  est  opérée 
parle  dit  tonnelier. 

Outre  l'illégalité  de  la  chose  en  elle-même,  il  y  a 


préjudice  porté  aux  intérêts  du  médecin  dé  Mos¬ 
nes  qui,  en  l’absence  d’officine;  a  le  droit  de 
délivrer  des  médicaments . 

Le  Syndicat  décide  de  demander  au  Président 
du  Syndicat  despharmaciens  d’appuyer  unepour- 
suite  déjà  exercee  contre  le  dit  pharmacien  et  de 
déposer  une  plainte  au  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique  contre  le  pharmacien  et  le  tonnelier^  s’il 
y  a  lieu. 

Le  pharmacien  sera  préalablement  averti. 
Assistance  et  société  de  secours  mutuels. 

Le  Président  rend  compte  des  démarches  de 
la  commission  nommée  pour  s’occuper  de  la 
question  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  de 
la  médecine  des  indigents  à  Tours. 

Pour  la  médecine  des  indigents,  la  commission 
s’est  mise  en  rapport  avec  le  Bureau  de  Bienfai¬ 
sance  et,  sans  obtenir  totalement  gain  de  cause, 
a,  du  moins,  obtenu  un  régime  qui  assure  à  cha¬ 
que  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance  une 
rétribution  annuelle  d’environ  1200  fr. 

Pour  les  sociétés,  deux  d’entre  elles,  ;la  BiehA 
faitrice  et  la  Tourangelle,  paraissent  vouloir  rer 
venir  au  système  de  rabonnement  condamné  par 
l’unanimité  du  Syndicat  et  des  médecins  de 
Tours. 

Trois  membres  du  Syndicat  sont  délégués 
près  de  ces  sociétés. 

Les  D''=  Roux  et  Faucillon  font  remarquer  que 
la  société  de  secours  de  Chinon  refuse  encore 
de  soumettre  aux  médecins  la  liste  de  ses  mem¬ 
bres.  Uae  entente  unanime  reste  donc  néces¬ 
saire  entre  les  médecins  deChinon. 

Le  Syndicat,  désireux  que  l’initiative  des  méde¬ 
cins  de  Chinon,  partout  donné  en  exemple,  porte 
tous  ses  fruits,  décide  de  tenir  sa  prochaine 
réunion  à  Chinon,  afin  de  résoudre  sur  place  les 
dernières  difficultés. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Deux  postes  de  médecin  sanitaire  du  Canal  dé 
Siie^  sont  offerts  par  le  Conseil  sanitaire  maritime 
et  quarantenaire  d’Alexandrie  (Egypte).  Voici  les 
conditions  à  remplir  et  les  avantages  proposés  : 

Les  médecins  qui  désireraient  concourir  à  ces 
places  devront  être  pourvus  d’un  diplôme  régulier. 
Ils  seront  choisis  de  préférence  parmi  ceux  ayant 
fait  des  études  spéciales  pratiques  de  bactériologie 
et  d’épidémiologie. 

Le  traitement  qui,  primitivement,  est  fixé  àS.OOO  fr. 
par  an,  pourra  s’élever  progressivement  à  12.000  fr. 

Les  demandes  des  candidats  ne  seront  acceptées 
au  siège  de  l’administration  quarantenaire  que 
jusqu’au  12  juin  1897  et  doivent  être  adressées  à  là 
présidence  du  conseil  quarantenaire. 

Ces  demandes  devront  être  accompagnées  ; 

1“  Du  diplôme  délivré  par  une  université  ou  par 
l’Etat  ; 

2°  Du  certillcat  d’études  pratiques  .de  bactériolo¬ 
gie  ; 

3”  D’autres  pièces  pouvant  justifier  de  connais¬ 
sances  spéciales  en  épidémiologie  ; 

4“  D’un  certificat  médical  de  bonne  constitution  ; 

5"  D’un  engagement  formel,  au  cas  de  notnina- 
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■tlon;  dd  se  i-elidre  en  Egypte  dans  ■  le  courant' dp 
mois  qui  suivra  la  notification  officielle. 

Toute  démission  ne  pourrait  être  acceptée  que  si 
.elle  est  adressée  au  président  du  conseii  trois  mois 

rayanee.  .  •  • 

..  —  Referendum  belge  à  propos  de  l'Ordre  des  méde¬ 
cins —  Voici  les  résultats  fournis  par  le  dépouil¬ 
lement,  dans  le  vote  provoqué  par  la  Fédération 
médicale  belge,  au  sujet  de  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins. 

La  Fédération  a  transmis  à  tous  les  praticiens 
les  trois  questions  suivantes  ; 

•  •I..:Désireî-Vous  l’institution  de-  Conseils  de  dis¬ 
cipline  ?  -  799  oui,  254  non  et  17  abstentions. 

;  II;  Voulez-vous  que  les  Commissions  médicales, 
directement  et  exclusivement  électives,  soient  in¬ 
vesties  de  pouvoirs  disciplinaires  ?  —  293  oui,  678 
non  et  97  abstentions. 

■  III.  Voulez-vous  l’institution  de  Chambres  dis¬ 
ciplinaires  indépendantes  des  Commissions  médi¬ 
cales  (Ordres  des  médecins)  ?  — 689  oui,  309  non  et 
79  abstentions. 

■  Donc,  le  Corps  médical  belge  adopte  la  nouvelle 
organisation  disciplinaire  (Ordre  des  médecins)  à 
une  majorité  de  380  voix  !. 

—  Syndicat  des  sages-femmes  de  la  Seine.  Les 
sages-Xemmes  de  la  Seine  qui  ont  constitué  un 
Syndicat,  viennent  de  rédiger,  ainsi  que  nous  l’a- 
■vions  fait  prévoir  dernièrement,  une  pétition  récla¬ 
mant  le  droit  de  recourir  au  forceps  en  cas  d’àc- 
couchement  laborieux,  de  prescrire  laudanum, 
chloral,  chloroforme  etc...  iCom.meles  pharmaciens 
n’hésitent  pas  à  réclamer  le  même  droit  pour  tout 
le  reste,  ou  à  peu  près,  on  peut  prévoir  que  nous  ne 
tarderions  pas  à  être  tout  à.fait  expropriés  de  notre 
dopiaine,  si  i’Btat  écoute  toutes  ces  propositions 
fantaisistes.  Et  soyez  certains  qu’on  no  nous  accor- 
dei-ait  même  pas  l’indemmité  traditionnelle  !  Au 
contraire,  cela  se  terminerait  par  l’addition  au  Code 
d’un  article  de  ce  genre  :  «  Tout  médecin  qui  s’au- 
«  torisera  de  json  diplôme  pour  soigner  ses  conci- 
«  toyens  sera  passible  d’une  condamnation  .... 

«  Les  pharmaciens  et  sages-femmes  seront  fondés 
«  à  réclamer  de  lui  des  dommages-intérêts,  dont 
«'le- montant  sera  flxépnr  les  tribunaux.  »  , 

—  A  propos  d'u'  Concours  des  Hôpitaux.  —  Les 
pauvres  confrères,  dont  l’existence  se  passe  en  un 
perpétuel  recommencement  du  concours  pour  le 
titre  de  médecin  dis  hôpitaux  de  Paris,  ont  adressé 
le  vœu  suivant  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  ; 

«  Les  candidats  aux  places  de  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  ont  l’honneur  de 
soumettre  au  Conseil  de  surveillance  le  vœu  sui¬ 
vant  : 

«  Les  épreuves  d'admissibilité  du  concours  des  hôpi¬ 
taux  comprennent  toutes  les  épreuves  théoriques. 

«  L’admissibilité  est  difinitivement  acquise . 

«Il  existe  un  concours  d'admis.iibilité  annuel.  Le  nom¬ 
bre  des  admissibles  est  fixé  par  l'administration  de 
l'Assistance  publique.  Pour  le  prochain  concours,  il 
sera  au  moins  égal  au  triple  des  places  de  médecins, 
de  chirurgiens  ou  d'accoucheurs  à  donner  dans  le  cou¬ 
rant  de  l'année.  »  • 

«  Pour  les  suivants,  il  sera  égal  au  nombre  des 
places  à  donner  dans  le  courant  de  l'année.  » 

Vraiment,  on  peut  accorder  cette  satisfaction  aux 


infortunés  qui  s’acharnent  -.si  courageüserhénl  ’éur 
ce  rocher  de  Sisyphe. 

Mais  ne  p6iirrait-on  pas,  aussi,  puisqu’on  éàit| 
d’après  la  composition  du  jury,  qûelsserOüt  les  élus, 
dispenser  les  évincés  d’avance,  ■  de  se  pfesentei 
aux  épreuves  ?  •  ■  .  ’  ’  '  ’ 

—  L’assistance  chirurgicale  instantanée.  ^L'heca-i 
tombe  du  Bazar  dé  la  Charité,  où  les  services  de  se; 
cours  aux  blessés  furent  tardivement  mobilises,  va, 
peut-être  enfin,  faire  faire  un  progrès  aux  idées  pré¬ 
conisées  depuis  quatre  ans,parM.  le  D' Marcel  Bau; 
douin,  sur  l’organisation  depostesde  prompt  secours 
dans  Paris.  Les'^  pouvoirs  publidsi et  les  AsSambléei 
quifurent  saisis  des  travaux  si  documentés  dè  noire 
confrère,  et  qui,  à  l’ardeur  de  la  campagne  menée 
par  lui,  ont  pu  juger  de  l’importance  des  résultats 
à  obtenir,  ne  sauraient  échappei’  à  une  grosse  res-, 
ponsabilité  dans  l’avenir,  s’ils  persistent  dans,  l’in¬ 
différence  et  les  atermoiements  ;  et  le  corps  mépiçal, 
qui  vient  de payerun  lourd  tribut  Ù  l’imprévoyance 
aura  le  droit  et  le  devoir  de  faire,  à  ce  sujet,  toute 
la  pression  dont  il  est  capable.  Nos  confrèrps  du 
Parlement  et  du  Conseil  municipal  trouveront  en¬ 
core  là  une  belle  occasion  de  prouver  qu’ils  sont 
toujours  médecins,  quoi  qu’on  en  dise,  et  la  pre,sse 
médicale  peut  donner  avec  ensemble)  sur  ce  point 
si  cher  à  son  distingué  Secrétaire-général, 

—  Les  ambulances  pour  la  guerre. gréco-tiirqu:^ 
Nous  n’avons  pas  entretenu  nos  lecteurs  des-pnîi 
jets  de  forpaation  d’ambulances,  dus.àBinitiative 
française,  à  propos  de  la  guerre  en  ThessaUe.'Ctel 
qu’ils  nous  paraissaientd’avance  condamnés  à  n'eï) 
ister’  que  sur  le  papier,  vu  la  rapidité  avec  laquçlls 
les  hostilités  semblaient  bien  devoir  se  terminer,. 
De  nos  jours,  en  effet,  la  guerre  va  vite,  et  lesimpio- 
visations  de  ce  genre  sont  presque  fatalement,  tar¬ 
dives.  Nous  venons  d’en  avoir  une  nouvelle  -preuVe 
dont  il  serait  bon  de  garder  le  souvenir,  poiii^  le 
cas  où  nous  serions  plus  directement  en  cause,- 

—  Récompenses.  —  M.  le  Ministre  ded’Intérieuivi 
l’occasion  do  la  catastrophe  du  Bazarde  la  Cliaritc, 
a  décerné  une  médaille  d'argent  de  première  cUssf 
à  MM.  Farjas  do  Lamothe,  interne  des  ambulaDcieil 
urbaines  ;  Legras,  chef  de  station  aux  ambulances 
urbaines.  —  U  ne  médaille  d’argent  de  deuxièmé  clsul 
a  été  accordée  à  MM.  Pouzalquo,  désinfecteu-r  ans 
ambulances  urbaines  à  Paris  ;  Roypr, .  cocher  a,iis 
ambulances  municipales  ;  Roussel,  interne  ati.ser- 
vice  de  l’Exposition  ;  M.  le  D' Selle,  médecin  à  P.V 
ris  ;  M .  le.  D'  Soequet,  médecin  légiste  ;  M.  le  D' Vi- 
bert,  médecin  légiste.  Desjardins,  interne  à  l'hôpi¬ 
tal  Beaujon;  Rondeau,  interne  à  l’hôpital  Beaujon; 
Mortagne,  iriterne  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Véron,  in¬ 
terne  à  riiôpital  Beaujon.  —  Mentions  honorables: 
M.  le  D'  Ménard,  MM.  Bize,  Decloux,  Termht,  d 
Turner,  internes  à  l’hôpital  Beaujon.  MM. -Bouzati-' 
quel,  Gosselin  et  Léon  Goujon,  externés  des  hôpP 
taux  ;  MM.  Moinet  et  Lebrun,  étudiants  en  méte 
oine  ;  M..  Juramie,  directeur  de  l’hôpital  ’  Beaiijon,' 
Lepagny,  Infirmier  à  Beaujon,  Broca,  pharmacien 
à  Beaujon. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André, 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues;  ‘ 
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PROPOS  DU  JOUR 


Syiiilicat  coutre  Sviialicat. 

La  mesure  de  combat,  prise  contre  le  Syndical 
üénéral  de  Paris  et  de  la  Seine,  à  savoir  que  :  tout 
médecin,  déjà  syndiqué  dans  le  département, 
àous  un  autre  titre,  ne  pourra  faire  partie  du 
Syndicat  de  la  Seine,  vient  de  jiroduire  un  résul¬ 
tat  inattendu,  surtout  pour  celui-ci. 

Le  Syndicat  général  a  spirituelleinent  ré  pondu 
à  la  mesure  qui  visait  spécialement  certains  do 
ses  membres.  Il  a  renoncé,  d’abord,  et  nous 
BOUS  en  félicitons,  à  faire  intervenir,  dans  la 
défense  de  ses  intérêts,  dame  Thémis,  qui  a  la 
dent  dure  pour  les  médecins.  MM.  les  avocats 
n’auront  pas  la  joie  de  dauber,  encore  une  fois, 
suv  le  corps  médical  de  Paris. 

Le  Syndicat  général  a  pris,  ensuite,  une  pi¬ 
quante  décision  ;  il  a  dit,  à  ceux  de  ses  membres 
qui,  la  plupart,  sont  membres  fondateurs  du 
Syndicat  de  la  Seine:  Vous  êtes  au  poste  de 
combat;  il  faut  y  rester.  Vous  représentez,  là, 
des  idées  qui  nous  sont  chères  ;  quittez-noiis  et 
demeurez  dans  ce  milieu  si  officiel,  pour  les  faire 
triompber  ;  vous  n’ètes  plus  des  nôtres  ;  allez,  in 
partibus  infldeliiim,  prêcher  notre  doctrine  d’in¬ 
dépendance.  Nous  vous  connaissons  de  longue 
date;  nous  avons  foi  en  votre  éloquence  ;  vous 
ferez  de  meilleure  besogne  qu’ici. 

n  faut  reconnaître  que  les  rieurs  ont  été  du 
côté  du  Syndicat  général.  Les  expulsés  par  per- 
suasioii  ont  promis  de  venir,  souvent,  à  titre 
d'amis,  à  la  table  hospitalière  do  leur  ancienne 
Société,  raconter  les  péripéties  de  la  mission  qui 
leur  est  confiée. 

Au  Concours,  nous  avons  toujours  veillé,  avec 
un  soin  jaloux,  à  l’indépendance  do  notre  So¬ 
ciété,  Nous  avons  écarté,,  de  propos  délibéré, 
joule  ingérence  de  personnages.  Nous  n’avons 
fait  exception  que  pour  les  spécialistes  de  la  pré¬ 
voyance  ;  pour  les  législateurs  détenant,  pour 
un  moment,  les  projets  de  loi  d'intérêt  profes¬ 


sionnel.  Nous  connaissons,  mieux  que  personne, 

^  les  aspirations  des  médecins  ;  personne  ne  poii- 
'  vait  donc  nous  prêter  un  appui  efficace  popr  no¬ 
tre  but  essentiel  :  l'amélioration  du  sort  des  pra^ 

:  ticiens,  que  nous  poursuivons  depuis  dix-hnit 

Nous  devions  donc  voir  avec  peine  la  discordé 
et  la  guerre  s’établir  entre  deux  de  ces  Société^ 
syndicales  que  nous  avons  toujours  conçues  et 
que  nous  avons  créées  libres  de  toute  attache. 
Elles  ont  été  un  de  nos  plus  puissants  mojmns, 
d’action,  grâce  à  leur  indépendance. 

Le  jour  on  nous  primes  en  mains  La-, 

/i«6’,  tons  les  Syndicats  se  joignirent  a  nous  et' 
nous  eûmes  le  succès. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  persister  dans  l’o- 
'  pinion  qu’exprimait  récemment  un  de  nos  plus 
éloquents  collaborateurs.  La  mesure  prise  parle 
Syndicat  de  la  Seine  est  une  mesure  de  combat, 
de  Syndicat  à  Syndicat;  c’est  lui  qui  inaugure  ce 
genre  de  conflit  entre  confrères.  Nous  voulons 
bien  qu’il  n’ait  vu,  dans  ccl  acte,  qu’une  mesure 
do  défense.  II  n’en  a  pas  moins  moirtré,,le  pre¬ 
mier,  qu'on  pouvait  combattre  entre  Syndicats, 
et  l’exemple  est  fâcheux  ! 

Plus  habile,  certes,  est  le  Syndicat  général.  Il 
se  retire  dans  son  camp,  avec  les  honneurs  de  la 
guerre  ;  nul  n’y  contredM-a. 

De  cet  incident  nous  retenons  cet  enseigne¬ 
ment  :  la  prétention  du  Syndicat  de  la  Seine 
d’empêcher  les  médecins  d’un  département  de 
faire  partie  de  plusieurs  Syndicats  est  inadmis^ 
sible.  Nous  recommandons,  à  nos  confrères  syn¬ 
diqués,  de  suivre  les  anciennes  traditions  :  «  Il 
est  licite,  il  esl  avantageux  qu'un  médecin,  déjà 
I  syndiqué,  soit  accueilli',  sans  vote  préalable,  dans 
tout  syndicat  dont  U  accepte  les  statuts  et  paye  la 
\  cotisation  .» 

La  décision  du  Syndicat  de  la  Seine  est  abso¬ 
lument  regrettable  et  dénuée  de  ce  large  esprit 
de  libéralisme  et  d’union  qui  doit  régler  les  rap¬ 
ports  de  tous  les  Syndicats,  à  Paris  comme  en 
province,  A.  G. 
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U  SEMMN^MÉDICALE 

Contagion  lie  la  roiig:eole. 

D'après  MM.  Laoeran  et  Catrin,  la  rougeole 
n’est  pas  contagieuse  exclusivement  pendant  la 
période  prééruptive,  mais  pendant  les  périodes 
eruplive  et  post-éruptive.  Les  mesures  prophy¬ 
lactiques  doivent  donc  être  continuées  pendant 
l'éruption  et  même  pendant  la  convalescence. 

M.  Béclèbe  a  montré,  dans  sa  thèse,  que  la 
rougeole  pouvait,  effectivement,  se  transmettre 
pendant  les  cinq  premiers  jours  de  l’éruption. 


Lin  luxation  ilii  |ilcil  eu  ilcilaus. 

Le  D''  4.  Marsy,  de  Lille,  consacre  sa  thèse  à 
l'étude  des  luxations  du  pied  en  dedans:  il  dis¬ 
tingue  deux  sortes  de  luxations  en  dedans  ;  des 
luxations  incomplètes  où  l’astragale  n’apas  quitté 
la  mortaise  péronéo-tibiale,  et  des  luxations  com¬ 
plètes  où  cet  os  est  venu  se  placer  contre  la  face 
interne  du  tibia  ; 

Les  luxations  complètes  du  pied  en  dedans 
sont  très  rar,es  et  s’accompagnent,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  fractures  et  de  plaie  des  téguments  ; 

Divers  mécanismes  sont  susceptibles  de  leur 
donner  naissance,  mais  elles  succèdent  généra¬ 
lement  à  une  luxation  incomplète  en  dehors  ; 

Leurs  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur, 
impotence  fonctionnelle,  ecchymose,  gonfle¬ 
ment;  le  pied  est  renversé  dans  l'adduction  de 
façon  que  sa  face  plantaire  est  dirigée  en  ctedans, 
sa  face  dorsale  en  dehors  ;  son  bord  iinterne 
tourné  en  haut;  Taxe  antéro-postérieur  du  pied 
n’est  plus  dans  le  prolongement  de  celui  de  la 
jambe,  mais  est  dévié  en  dedans  et  fait  avec  lui 
un  angle  pouvant  atteindre  90“. 

Mais,  dans  la  luxation  complète,  on  trouve  en 
outre  un  élargissement  considérable  du  cou-de- 
pied.  A  la  face  interne  de  l'articulation  est  une 
saillie  formée  par  l’astragale  déplacé  et  dont  on 
sent  la  face  supérieure  sous  la  peau.  A  la  face 
externe  est  une  autre  saillie,  séparée  du  pied 

Ear  un  pli  profond  et  formée  par  les  deux  os  de 
i  jambe.  Le  doigt,  refoulant  la  peau  au  niveau 
de  ce  pli,  pénètre  dans  une  cavité  et  reconnaît 
les  faces  articulaires  des  deux  malléoles.  Cette 
recherche  est  rendue  plus  facile  encore  par  l’exis¬ 
tence  à  la  face  externe  d’une  plaie,  qui  peut  li¬ 
vrer  passage  au  péroné  seul  ou  accompagné  du 
tibia.  Il  suffit  souvent  d’écarter  un  peules  lèvres 
de  cette  plaie,  pour  voir  que  l’astragale  a  quitté 
la  mortaise,  et  si  cette  constatation  ne  pouvait 
être  faite  directement,  la  recherche  à  l'aide  d'un 
stylet  montrerait  bien  les  déplacements  produits . 

Au  contraire,  dans  la  luxation  incomplète  en 
dehors,  on  sent  la  poulie  astragalienne  sous  la 
malléole  péronéale,  et  on  la  voitfaire  une  saillie 
sous  la  peau  en  cet  endroit  ;  on  reconnaît  de  plus 
à  la  palpation  que  la  mortaise  reste  occupée  par 
l’astragale. 

Mais,  si  un  autre  mécanisme  a  produit  l'acci¬ 
dent,  le  renversement  du  pied  pourra  être 
moindre,  nul  ou  même  de  sens  contraire.  Le  pied 
aura,  alors,  sa  plante  tournée  en  dehors,  son  bord 
externe  en  haut  et  son  bord  interne  en  bas, 
comme  dans  les  luxations  incomplètes  en  de¬ 
dans.  On  se  décidera  pour  l'une  ou  l’autre  va¬ 
riété.  d  après  la  position  occupée  par  la  poulie 
astragalienne. 


Le  diagnostic  est  facile  après  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  symptomatologie,  et  l’on  ne  peut 
guère  avoir  d'he^sitation,  que  dans  le  cas  où  le 
gonflement  est  très  considérable.  Mais  la  palpa¬ 
tion  de  la  région,  même  dans  ce  cas,  fera  tou¬ 
jours  sentir  à  la  partie  interne  du  tibia  lasaillie 
formée  par  l’astragale.  On  ne  confondra  pas  la 
luxation  complète  du  pied  en  dedans  avec  la 
fracture  bi-malléolaire.  Dans  celle-ci,  le  pied 
est  le  plus  souvent  rejeté  en  dehors,  la  saillie 
que  l’on  sent  à  la  face'interne  du  pied  est  tran¬ 
chante  et,  de  plus,  en  continuité  avec  le  corps  du 
tibia,  car  elle  est  formée  par  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  la  malléole. 

Cet  accident  a  perdu  beaucoup  de  sa  gravité 
grâce.à  l’antisepsie.  C’est  à  la  réduction,  suivie 
de  l’immobilisation  du  membre  dans  un  appa¬ 
reil  plâtré,  que  l’on  aura  recours  pour  le  traiter. 
Et  le  plus  souvent,  la  guérison  sera  obtenue 
avec  conservation  des  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne. 


La  gaiig^rèiic  plicuiqiiée. 

M.  le  Flo'érsheim,  de  Paris,  signale  dans  le 
Journal  des  Praticiens,  les  accidents  dus  à  l’abus 
des  pansements  à  l’acide  phénique,  dans  les  cas 
de  contusions,  plaies,  écrasement,  etc.,  des  ex¬ 
trémités.  Qu’un  individu  soit  victime  d’un  trau¬ 
matisme  quelconque  du  côté  d’un  doigt  ou  d’un 
orteil,  rapidement  on  lui  applique  un  pansement 
à  l’acide  phénique,  sans  se  rendre  compte  qu’on 
l’expose  aune  complication  grave,  observée  trop 
fréquemment  depuis  quelques  années  :  la  gan¬ 
grène  phéniquée .  Le  fauteur  en  est  très  sou¬ 
vent,  d’ailleurs,  le  malade  lui-mème,  qui,  sans,^ 
consulter  personne,  fort  des  connaissances  chi-  ’ 
rurgicales  qu’il  possède  et  enseigne  volontiers 
aux  autres,  se  fait  son  propre  pansement. 

«  L’acide  phénique  agit  incontestablement 
d’une  façon  très  énergique  sur  les  extrémités 
nerveuses.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’avoir 
éprouvé  cette  sensation  si  désagréable  d'engour¬ 
dissement  et  de  semi- anesthésie  des  doigts, 
que  l’on  ressent  après  avoir  manié  pendant  quel¬ 
que  temps  des  instruments  plongés  dans  une 
solution  phéniquée.  Cette  sensation  persiste 
même  assez  longtemps  ;  que  croire,  alors,  d’un 
pansement  qui  reste  en  contact  avec  les  parties 
atteintes  pendant  deux  et  trois  jours  et  plus  ? 
Lorsqu’on  1889,  MM.  Monod  et  Championnière 
présentèrent  àla  Société  de  chirurgie,  plusieurs 
cas  de  gangrène  phéniquée,  ils  émirent  déjà 
l’avis  que  ces  phénomènes  pouvaient  se  produire 
même  avec  des  solutions  faibles,  mais  pensaient 
qu’on  ne  les  observait  que  chez  des  malades 
présentant  antérieurement  des  troubles  vascu¬ 
laires  ou  nerveux. 

«  Un  fait  récent,  dont  nous  avons  été  le  témoin, 
tend  à  prouver  que  la  gangrène  phéniquée  peut 
se  produire  avec  une  solution  quelconque  et 
chez  des  individus  indemnes  de  toute  diathèse 
héréditaire  ou  acquise.  Il  y  a  quelque  temps, 
vint  nous  consulter  un  malade  ayant  toujours 
présenté  une  santé  excellente,  à  l’occasion  d’une 
gangrène  sèche  des  deux  premières  phalanges 
de  l’annulaire  droit.  Elle  s’était  produite  dans 
les  conditions  suivantes  :  en  voulant  relever  la 
vitre  d’un  wagon,  il  eut  le  doigt  comprimé,  un 
instant,  entre  cette,  vitre  et  sa  coulisse.  C’était, 
en  somme,  un  traumatisme  insignifiant  —  ce 
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qui  est  généralement  le  cas,  —  mais,  comme  il 
éprouvait  un  peu  de  douleur,  on  lui  appliqua, 
dans  une  intention  excellente  d'ailleurs,  un 
pansement  à  la  glycérine  phéniquée,  en  lui  re¬ 
commandant  même  de  ne  l’enlever  gu’au  bout 
de  deux  jours;  le  lendemain,  la  main  était  tu¬ 
méfiée,  les  deux  premières  phalanges  avaient 
déjà  une  teinte  noirâtre  accusée,  une  anesthésie 
presque  complète  :  le  pansement  n’avait  fait 
m’accentuer  l’action  du  traumatisme.  Quand, 
deux  à  trois  jours  après,  nous  vîmes  le  malade, 
une  gangrène  sèche  était  constituée,  exactement 
limitée  à  l’étendue  du  pansement.  Après  des 
tentatives  infructueuses  de  conservation  du 
doigt,  qui  présentait,  par  ci  par  là,  des  zônes  de 
sensibilité,  nous  fûmes  obligé  de  pratiquer 
l'amputation. 

«Nous  avons  cité  cet  exemple  entre  mille, 
parce  que  nous  en  avons  été  récemment  le  té¬ 
moin  ;  l’ensemble  des  faits  de  ce  genre  doit,  en 
tout  cas,  nous  prémunir  contre  l’usage  détes¬ 
table  que  l’on  fait  des  solutions  à  llacide  phé- 
nique,  fortes  ou  faibles.  Il  est  évidentquele  mé¬ 
decin  peut  rendre  des  services  incontestables  à 
ses  clients,  non  seulement  en  s’abstenant  d’avoir 
recours  à  cet  antiseptique,  dans  les  cas  de  trau¬ 
matisme  des  doigts  ou  des  orteils,  mais  encore 
en  s’efforçant  de  leur  inculquer  ces  idées  et 
en  leur  enseignant  les  dangers  auxquels  ils 
s’exposent.  » 

rraitemciit  îles  vomissements  iiicoerciùlcs 
lie  In  grossesse. 

M.  leD''  Brieud,  de  Paris,  conseille  d’employer 
contre  les  vomissements  de  la  grossesse,  l’eau 
oxygénée  à  10  volumes  d’oxygène  ;  habituelle¬ 
ment  on  administre  l'eau  oxygénée  à  la  dose 
de  5  à  30  grammes  de  la  solution  à  10  volumes, 
dilués  dans  un  litre  ou  un  demi-litre  d’eau,  ou 
tout  autre  liquide,  pourvu  que  ce  dernier  ne 
provoque  aucune  modification  dans  la  compo¬ 
sition  de  l’eau  oxygénée.  On  pourra,  par  exem¬ 
ple,  sucrer  la  solution  avec  du  sirop  de  sucre, 
ou  du  sirop  de  citron. 

Cette  grande  dilution  a  pour  but  de  masquer 
la  saveur  astringente  et  métallique  du  médica¬ 
ment.  Aussi  les  malades  n’accusent-ils  que  le 
goût  du  liquide  auquel  on  le  mélange. 

Dans  les  vomissements  de  la  grossesse,  on 
emploie  l’eau  oxygénée  de  la  façon  suivante  : 
une  cuillerée  à  café^,  puis  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau  oxygénée  pour  un  litre  d’eau  ;  ce  qui  re¬ 
présente  environ  5  à  15  grammes  d’eau  oxygé¬ 
née  à  10  volumes . 

Cette  eau  doit  être  prise  aux  repas,  comme 
boisson,  et  son  effet  est  très  rapide,  sans  qu’il 
soit  facile  d’ailleurs  d’en  donner  une  explica¬ 
tion, 


Les  injections  de  solution  saline  dans  les  cas 
il’hyiiotiicrniio  |tost-o|icratoii‘c. 

Le  D'  Georges  de  la  Combe,  de  Paris,  insiste, 
dans  sa  thèse,  sur  les  bienfaits  que  l’on  peut  re¬ 
tirer  de  l’emploi  des  injections  salines  dans  les 
cas  d'hypothermie  post-opératoire.  D’après  ses 
recherches,  le  degre  de  concentration  maximum 
des  solutions  salines  ne  devra  pas  dépasser 
10 grammes  de  chlorure  de  sodium  %o  d’eau. 
Les  meilleurs  effets  paraissent  être  obtenus 
avec  celle  à  7%  O. 


Les  solutions  sous-cutanées  et  intra-veineuses 
seront  portées  à  la  température  de  39“  ou  40“ . 
Leurs  eifets  sont  sensiblement  identiques.  Les 
résultats  sont  plus  nets,  plus  rapides  avec  ces 
dernières,  plus  lents  mais  plus  durables  avec 
les  premières.  Aussi  dans  les  cas  urgents  il  sera 
préférable  de  recourir  à  la  voie  veineuse. 

La  gravité  de  l’état  du  malade  et  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  reins,  seuls,  indiquent  si  l’on 
doit  s’adresser  ou  non  à  des  injections  abon¬ 
dantes. 

L’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ou  dans  les  veines,  offre  une  technique 
opératoire  très  simple  que  nous  avons  décrite, 
l’an  dernier,  dans  le  Concours. 

On  retire  des  avantages  précieux  des  deux 
procédés  combinés. 

En  présence  de  tous  les  bénéfices  procurés  par 
l’emploi  du  liquide  salin,  qui,  dans  la  lutte  con¬ 
tre  la  mort,  est  l’aide  le  plus  puissant  auquel  on 
puisse  avoir  recours,  nous  devons  le  préconiser, 
non  seulement  dans  ces  cas  désespérés  post¬ 
opératoires,  mais  chez  des  malades  affaiblis, 
dont  l'état  précaire  de  santé,  fait  souvent  recu¬ 
ler  devant  une  opération  nécessaire,  car  sans 
intervention,  c'est  la  mort  à  brève  échéance. 
Grâce  à  lui,  il  est  permis  de  relever  rapidement 
leurs  forces,  et  de  leur  faire  subir  l'intervention 
chirurgicale  avec  plus  de  chance  de  succès. 

Erratum.  —  Dans  la  communication  de  MM. 
Achard  et  Gastaigne,  sur  le  diagnostic  de  la 
perméabilité  rénale,  au  lieu  de  0,25  centigr.  de 
bleu  de  méthylène  pour  l’injection,  lire  0,0o  cen-‘ 
tigr.  Autrement  dit  injecter  1.  centimètre  cube 
d’une  solution  de  bleu  au  20°. 
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'ffraitcnieiit  «lii  mal  de  Poil. 

Compte  rendu  d’un  rapport  lu  à  l'Académie  de 

Par  M.  Monod. 

Le  traitement  du  mal  de  Pott,  et  particulière¬ 
ment  celui  de  la  gibbosité  qu’il  détermine,  est 
entré  tout  récemment  dans  une  voie  nouvelle, 
que  d’aucuns  qualifieraient  volontiers  de  voie 
triomphale. 

On  s’en  va  répétant  par  la  plume,  par  l’image, 
voire  même  par  l’afflche  au  coin  de  nos  rues  po¬ 
puleuses,  que  le  redressement  des  bossus  n  est 
plus  aujourd’hui  qu’un  jeu,  que  coupables  se¬ 
raient  ceux  gui  voudraient  soustraire  leurs  ma¬ 
lades  aux  bénéfices  d’une  thérapeutique  hardie, 
en  apparence,  mais  en  réalité  sans  danger  et 
singulièrement  efficace. 

Jusqu’à  quel  point  ces  affirmations  sont-elles 
fondées  ?Sommes-nous  réellement  en  possession 
d’un  traitement  du  mal  de  Pott  qui  en  assure  la 
guérison,  et  la  guérison  sans  difformité  ?  La 
question  vaut  assurément  d’être  examinée  avec 
quelque  attention. 

L’Académie  a  entendu,  dans  ces  divers  mois, 
trois  communications  sur  ce  sujet. 

La  première,  etla  non  moins  retentissante,  e.st 
celle  de  M.  le  !)■•  Calot  (de  Berck). 

M.  Calot  n’est  certes  pas  le  premier  chirurgien 
qui  ait  songé  à  redresser  les  gibbosités  potti- 
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ques  (1)  ;  mais,  et  c’est  Jà  l’originalité  de  sa  mé- 
tnodé,  il  pratique  ce  redressement  en  un  seul 
temps  (2),  en  ayant  au  besoin  recours,  pour  at¬ 
teindre  le  but,  à  la  plus  grande  violence.  Voici, 
d’après  lui-même,  comment  il  opère  : 

«  Quatre  aides  solides,  attelés  deux  à  deux 
aux  extrémités  du  patient,  tirent  en  sens  inver¬ 
se,  tandis  ,  que  le  cliirurgien,  les  mains  appli¬ 
quées  sur  la  gibbosité,  exerce  sur  ce  point  une 
pression  extrêmement  vigoureuse,  allant  jusqu’à 
l’extrême  limite  de  Ses  forces,  jusqu’à  ce  que  les 
vertèbres  déplacées  soient  rentrées  au  niveau, 
et  même  au-dessous  des  vertèbres  voisines.  On 
perçoit  sous  la  main  et  l’on  entend  quelquefois 
des  craquements  osseux  qui  témoignent  du  dé- 
sengrènement  des  deux  segments  rachidiens.  » 

M.  Calot  fait  ordinairement  précéder  leredres- 
sement  du  rachis  de  l’ablation  des  apophySes 
épineuses  saillantes,  ainsi  que  du  segment  de 
peau  souvent  épaisse  qui  les  recouvre.  Il  peut 
ainsi  mieux  diriger  ses  pressions,  et  met  sonma- 
làde  à  l’abri  des  eschares  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire  sous  l’appareil  contentif,  au  niveau  des 
pointes  apophysaires. 

Si  la  bosse  est  très  vieille,  il  peut  être  indiqué 
de  pratiquer,  avant  le  redressement,  une  résec- 
tidn  cunéiforme  du  rachis,  —  soit  parce  que  les 
deux  segments  de  la  colonne  malade  se  sont 
réunis,  soit  parce  qu’on  redoute,  après  avoir  vio¬ 
lemment  écarté  en  avant  les  surfaces  malades, 
qu’il  ne  reste  de  ce  coté  \in  hiatus  qui  ne  puisse 
sé  combler  ;  en  enlevant  en  arrière  un  coin  os¬ 
seux  à  base  répondant  à  la  gibbosité,  et  à  som¬ 
met  antérieur,  répondant  ài’angle  de  flexion,  on 
.obtiendra  le  contact  en  ligne  droite  des  deux 
segments  de  la  colonne  vertébrale. 

Deux  fois,  mais  deux  fois  seulement,  M.  Calot 
a  pratiqué  cette  résection  complémentaire,  dont 
on  ne  saurait  méconnaître  les  difficultés  et  les 
dangers. 

Le  redressement  obtenu  par  run  des  moyens 
ue  je  viens  de  dire,  le  malade  est  immobilisé 
ans  un  grand  appareil  plâtré,  à  la  bonne  appli¬ 
cation  duquel  M.,  Calot  attache  la  plus  grande 
importance.  Cet  appareil  sera  renouvelé  2  ou  3 
fois,  à  des  intervalles  de  3  à  4  mois.  Au  bout  de 
ce  temps,  l’enfant  estautorisé  à  marcher  avec  un 
corset.  La  correction  de  la  difformité  a  duré  de 
5  à  10  mois. 

M.  Calot  nous  disait,  en  décembre  dernier, 
qu’il  avait  pratiqué  37  fois  ce  redressement  dé 
la  gibbosité  pottique,  et  cela  avec  des  résultats 
immédiats  parfaits.  Non  seulement  il  n’a  pas 
eu  de  morts,  mais  jamais  aucun  accident. 

La  moelle,  en  particulier,  n’a  jamais  paru 
souffrir  de  ces  manœuvres  ;  une  seule  fois, 
quelques  phénomènes  de  lourdeur  et  de  parésie 
des  membres  inferieurs,  qui  ont  vite  disparu. 
Bien  plus,  dans  un  cas,  une  paralysie  existante 
a  paru  céder  à  la  suite  de  l’opération. 

■  Chez  2  opérés  seulement,  des  abcès  à  distance 
(fosse  iliaque,  fesse),  se  sont  montrés  4  à  6  mois 
après  le  redressement  ;  ces  abcès  furent  traités 
et  guéris  par  les  moyens  ordinaires.  Par  contre, 
chez'  Smalades  qui  avaient,  au  moment  de  l’o¬ 
pération,  des  abcès  par  congestion  dans  la  fos- 


(1)  V.  L.vnnelongue,' ZaèfjViiîose  vertébrale,  1888, 
p.  23‘r  et  suiv. 

{2)  Je  dirai  dans  un  instruit  que  M.  Cliipault  re¬ 
vendique  pour  lui  la  priorité  de  cette  idée. 


se  iliaque,  ces  abcès  se  résorbèrent  et  disparu¬ 
rent  spontanément. 

Ces  résultats  sont  presque  trop  beaux,  et  peu 
en  rapport  avec  ce  que  l’on  sait  du  traitemenl 
de  la  tuberculose  osseuse  en  général  et  de  celui 
du  mal  de  Pott  en  particulier.  Aussi  M.  Calot 
ne  disconvient  pas  qu’il  est,  sans  doute,  tombé 
sur  une  série  heureuse. 

.  Encore  aurait-il  valu  la  peine  de  rapporter 
avec  quelque  détail  des  faits  de  cette  impor¬ 
tance.  Mais  M.  Calot,  préoccupé  sans  doute  de 
ne  pas  fatiguer  l’attention  de  l’Académie,  s'est 
borné  à  nous  donner  de  courtes  notes  sur  les 
malades  qu’il  nous  a  présentés,  et  ces  malades 
sont  au  nombre  de  6  seulement. 

Six  observations  sur  37  cas...  c’est  peu.  Sur 
les  autres,  nous  ne  savons  rien  que  les  conclu- 
siong  que  M.  Calot  en  tire.  Nous  ne  savons  rien, 
en  particulier,  ni  du  degré  de  la  déviation,  ni 
de  l’époque  de  son  apparition,  point  capital, 
comme  nous  le  montrerons  tout  à  l’heure.  Nous 
avons  quelgiies  raisons  de  croire  qu’il  s'est 
presque  toujours  agi  de  gibbosités  relativement 
récentes  et  peu  prononcées,  puisque,  comme  je 
l’ai  dit,  M.  Calot  n’a  eu  que  deux  fois  recours  à 
la  résection  orthopédique  du  rachis,  manœuvre 
complémentaire  qu’il  réserve  aux  cas  où  la 
bosse  est  ancienne  et  accentuée. 

Ces  insuffisances  sont  plus  manifestes  encore 
si  nous  essayons  de  nous  rendre  compte  des 
résultats  définitifs  de  l'opération  préconisée  par 
M.  Calot.  Il  nous  dira  sans  doute  qu’il  n’est  pas 
ici  en  faute,  qu’un  long  temps,  6  mois  au  moins 
est  nécessaire  pour  que  la  guérison  puisse  être 
considérée  comme  assurée,  et  que  la  plupart 
de  ses  opérés  le  sont  depuis  trop  peu  pour  que 
l’on  puisse  juger  encore  du  résultat  definitif.  A 
ceia  nous  répondrons,  à  notre  tour,  qu’il  eût 
peut-être  mieux  valu  attendre  plus  longtemps 
avant  de  venir  affirmer  i’excellence  d’un  procé¬ 
dé  dont  les  résuitats  ne  peuvent  encore  être 
connus. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  ce  n’est  plus  fi 
cas  (sur  37),  mais  bien  4  seulement  qui  demeu¬ 
rent.  Le  5“  enfant  présenté,  en  effet,  est  l'un  de 
ceux  qui  ont  subi  la  résection  cunéiforme  ;  il 
était  opéré  depuis  9  mois,  mais  il  n’y  avait  que 
12  jours  qu’il  marchait  et  il  ne  pouvait  encore  se 
passer  de  corset.  . 

Le  6®  n’était  opéré  que  depuis  4  mois,  il  était 
encore  dans  son  appareil  plâtré.  Sa  bosse  était 
énorme,  elle  datait  de  4  ans  1/2,  conditions  par¬ 
ticulièrement  défavorables  ;  mais  nul  ne  peut 
encore  dire  si  la  correction  se  maintiendra. 

Pour  les  4  opérés  depuis  3  à  12  mois,  ils  nous 
ont  été  montrés  redressés  et  libres  de  tout  ap¬ 
pareil,  1  depuis  15  jours,  2  depuis  2  mois,  1  de¬ 
puis  (i  mois.  Pour  2  d’entre  eux  la  gibbosité  da¬ 
tait  de  7  à  9  mois,  pour  2  depuis  2  à  3  ans. 

Ces  résultats  sont  suffisants  pour  justifierfin- 
térêt  qui  s’attache  à  la  communication  deM.  Ca¬ 
lot.  S’ils  se  montrent  semblables  pour  ses  33 
autres  opérés,  notre  confrère  pourra  bien  dire 
qu’il  a  victoire  gagnée. 

Jusqu’ici  il  est  simplementpermisde  conclure 
que  l’opération  paraît  innocente,  qu’elle  donne 
un  résultat  immediatexoeilent,  mais  toute  réser¬ 
ve  doit  être  faite  pour  les  résultats  définitifs, 

La  seconde  communication  dont  j’ai  à  vous 
entretenir  est  celle  de  M.  Chipault.  Elle  vous  a 
été  faite  le  19janvier  1897.  Elle  est  intitulée  :  «  Du 
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traitement  des  gibbosités  de  diverses  origines 
par  les  ligatures  apophysaires.  « 

Au  redressement  forcé,  pratiqué  à  l’aide  de 
manœuvres  semblables  à  celles  de  M.  Calot, 
M.  Chipault  conseille  d’ajouter  la  ligature  en  8 
de  chiffre  à  l’aide  de  fils  d'argent  des  apophyses 
épineuses  correspondant  à  la  gibbosité.  Il  con¬ 
sidère  que  c’est  là  le  meilleur  moyen  de  mainte¬ 
nir  la  correction  obtenue.il  s’appuie  pour  soute¬ 
nir  cette  opinion  sur  les  recherches  anatomo-pa¬ 
thologiques  de  M.  Régnault,  établissant»  qu’une 
colonne  vertébrale  tuberculeuse  abandonnée  à 
elle-même  se  consolide  spontanément  par  anky¬ 
losé  des  arcs  et  des  apophyses  » .  Les  ligatures 
apophysaires  qu’il  recommande  ne  font  donc 
que  régler  et  hâter  le  travail  de  guérison  dans 
le  sens  où  il  se  fait  spontanément. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Chipault  dans 
cinq  cas,  où  il  ne  s’agissait,  il  est  vrai,  que  de 
petites  gibbosités  facilement  réductibles,  ont 
été  excellents.  Dans  un  sixième,  la  bosse  était 
considérable  et  ancienne,  mais  le  fait  est  trop 
récent  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte. 

11  va  sans  dire  que  M.  Chipault  associe  •  aux 
manœuvres  de  réduction  et  aux  ligatures  apo¬ 
physaires  l’immobilisation  prolongée  du  mala¬ 
de,  non  dans  un  appareil  plâtré,  mais  sur  une 
planche  ad  hoc  où  il  est  maintenu  à  l’aide  de 
sangles  passant  au  niveau  des  aisselles,  des 
hanches  et  des  genoux. 

11  est  intéressant  de  voir  que  M.  Chipault, 
comme  M.  Calot,  a  osé  redresser  de  force  des 
gibbosités  pottiques  et  cela  sans  observer,  plus 
queson  confrère,  des  accidents  résultant  de  cette 
.rédudion.  . 

Ms  ici  encore  les  résultats  éloignés  ou  défi¬ 
nitifs,  n’ont  été  constatés  que  pour  do  petites 
gibbosités  facilement  réductibles. 

Dans  une  nouvelle  note  lue  à  cette  tribune  le 
6  avril  dernier,  M.  Chipault  s’est  efforcé  d’éta¬ 
blir  qu’il  a  eu  avant  M.  Calot  l’idée  du  redres¬ 
sement  forcé,  et  en  un  seul  temps,  des  gibbosités 
pottiques.  Dans  un  article  publié  dans  la  Mt- 
dec-ine  moderne  le  22  juillet  1896,  c’est-à-dire  6 
mois  avant  la  communication  de  M.  Calot,  et 
avec  ce  titre  «  Un  traitement  nouveau  du  mal 
de  Pott  »  il  écrivait: 

«J’ai,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  (1895) 
insisté  sur  l’intérêt  de"  la  technique  nouvelle 
auprès  de  plusieurs  de  mes  confrères,  et,  en 
particulier,  auprès  de  mon  ami  Calot  qui  vou¬ 
lut  bien  me  promettre  do  l'expérimenter  large¬ 
ment.  » 

Comme  les  premières  opérations  de  M.  Calot 
datent  de  décembre  1895,  c’est-à-dire  des  jours 
qui  suivirent  le  Congrès  de  1895,  il  semble  bien 
que  les  tentatives  déjà  faites  par  son  ami 
M.  Chipault  aient  été  pour  quelque  chose  dans 
sa  détermination. 

Les  deux  auteurs  ne  diffèrent  que  sur  un  point, 
le  mode  suivant  lequel  ils  assurent  le  maintien 
de  la  correction  obtenue. 

L’un  ligature  les  apophyses  épineuses  et  im- 
mohilise  l’opéré  sur  une  planche. 

L’autre  réséqué,  au  contraire,  volontiers,  les 
■apophyses,  épineuses  et  enferme  son  malade 
dans  un  immense  appareil  plâtré.  M.  Calot  sou¬ 
tient  même  que  c’est  dans  la  bonne  construc¬ 
tion  de  cet  appareil  qu’est  le  secret  des  succès 
qn’il  obtient. 

Je  le  veux  bien.  Mais  le  point  vraiment  origi¬ 


nal  du  procédé,  comme  je  le  disais  il  y  a  un  ins¬ 
tant,  n’est-il  pas  la  correction  forcée  et  en  up 
seul  temps  de  la  difformité? 

Aussi  semble-t-il  que  M.  Chipault  avait  raison 
de  nous  dire  que,  «  sans  contester  à  son  collè¬ 
gue  et  ami  Calot  le  rôle  Important  de  vulgari¬ 
sateur  qu’il  a  joué,  il  réclamait  pour  lui-même 
la  priorité  (idée  et  exécution)  de  la  réduction  en 
un  temps,  sous  chloroforme,  de  gibbosités  pot¬ 
tiques  ». 

11  m’a  paru  du  moins  équitable  de  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  de  ce 
petit  procès  de  revendication  scientifique. 

J’en  viens  à  la  dernière  des  trois  communica¬ 
tions  que  je  vous  rappelais  en  commençant  ce 
rapport  —  celle  toute  récente  M.  Ménard  (de 
Berck). 

Avec  M.  Ménard,  nous  entendons  une  tout  au¬ 
tre  cloche.  Il  condamne  absolument  les  tentati¬ 
ves  de  ses  confrères  ;  il  les  considère  comnae 
dangereuses  et  forcément  inefficaces  (voir  Ga¬ 
zelle,  p;  505). 

A  mon  tour.  Messieurs,  de  conclure  et  d’esr 
sayer  de  prendre  parti  entre  des  opinions  aussi 
diamétralement  opposées. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  sera, 
je  crois,  d’accord,  c’est  que  certaines  gibbosités 
devront  être  absolument  respectées,  et  cela 
pour  les  raisons  bien  mises  en  lumière  par 
M.  Ménard.  Ce  seront  celles  où  l’écart  produit 
par  le  redressement  sera  tel  que  la  consolida¬ 
tion  sera  matériellement  Impossible.  Pour 
M.  Ménard,  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  Il  en  sera  du  moins  ainsi,  certaine¬ 
ment,  lorsque  la  bosse  datera  de  quatre,  cinq 
ans  et  plus. 

A  la  crainte  de  voir,^en  pareille  circonstance, 
la  difformité  se  reproduire,  on  peut  ajouter  la 
possibilité  d’accidents  immédiats  qui  ne  feront 
peut-être  pas  toujours  aussi  complètement  dé¬ 
faut  que  dans  l’héureuse  série  de  M.  Calot:  rup¬ 
tures  des  méninges  adhérentes  et  hémorrhagies 
intra-rachidiennes,  lésions  des  vaisseaux  du  mé- 
diastin  et  des  organes  in tra-thoraciques  ;  ou¬ 
vertures  d’abcès  et  de  foyers  tuberculeux  avec 
infection  consécutive,  ou  même  tuberculose  gé¬ 
néralisée  par  suite  du  réveil  d’une  lésion  qui 
demeurait  isolée  et  enkystée,  etc.,  etc.  ’ 

’foutes  ces  éventualités  sur  lesquelles  M.  Lam- 
botte  (d’Anvers),  dans  un  article  récent,  appelait 
avec  raison  l’attention,  ne  sont  pas  tellement 
improbables  que  l’on  ne  doive  les  faire  entrer  en- 
ligne  de  compte,  lorsqu’il  s’agit  de  redresser  dès 
bosses  déjà  anciennes. 

Je  sais  bien  que  chez  l’un  des  opérés  de  M.  Ca¬ 
lot,  la  difformité,  très  accentuée,  avait  plus  dp 
4  ans  d'âge,  et  que  non  seulement  le  redresse¬ 
ment  n’a  eu  aucun  effet  immédiat  fâcheux,  mais 
que  la  correction  paraissait  se  maintenir.  Mais 
l’opération  ne  datait,  en  décembre  dernier,  que 
de  4  mois.  Que  si,  chez  cet  enfant,  la  colonne 
reste  droite  après  ablation  de  son  appareil,  force 
sera  bien  de  reconnaître  qu’une  fois  encore  ;  les 
faits  peuvent  avoir  raison  contre  les  meilleures 
théories.  Mais,  je  le  répète,  ce  fait  démonstratif, 
nous  le  demandons,  il  n’existe  pas  encore. 

A  l'autre  extrémité  de  la  série  se  placent  les 
gibbosités  récentes,  celles  quidatentde  5,  6,  7et 
9  mois.  J’avoue  que,  pour  celles-ci,  je  com¬ 
prends  que  l’on  tente  le  redressement  forcé.  J’ai 
pu  récemment  assister  mon  collègue  et  ami. 


282 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  BruDj  dans  deux  opérations  de  ce  genre, 
auxquelles  il  avait  bien  voulu  me  convier,  et  j’ai 
çu  constater  avec  quelle  facilité  la  correction 
était  obtenue,  et,  en  apparence,  au  plus  grand 
bénéfice  des  malades.  Je  ne  sais  si  la  guérison 
sera,  de  la  sorte,  plus  rapide  ;  du  moins,  on 
peut  espérer  qu’elle  sera  snns  difformité. 

M.  Calot  nous  a  présenté  deux  enfants  opérés 
dans  ces  conditions  et  guéris.  Le  résultat  est 
encourageant  et  autorise  de  nouvelles  et  sem¬ 
blables  tentatives. 

Restent  les  cas  intermédiaires,  gibbosités  de 
deux,  trois,  quatre  ans  au  plus,  dans  lesquels  la 
détermination  à  prendre  est  assurément  plus 
difficile. 

En  voici  la  preuve  : 

Des  quatre  malades  opérés  par  M.  Calot,  et 
amenés  ici  libres  de  tout  appareil,  il  en  est  deux, 
je  l’ai  dit,  dont  la  gibbosité  datait  de  deux  à 
trois  ans. 

Or,  la  pièce  si  démonstrative  que  nous  a  mon¬ 
trée  M.  Ménard,  celle  sur  laquelle  le  redresse¬ 
ment  pratiqué  sur  le  cadavre  avait  produit  un 
écart  de  plus  de  4  centimètres  de  hauteur,  cor¬ 
respondant  à  la  destruction  de  trois  corps  ver- 
tébi’aux,  vaste  hiatus  dont  la  disparition  par 
consolidation  osseuse  paraît  a ‘priori  impossible, 
avait  été  recueillie  sur  un  enfant  dont  l’afl'ection 
ne  remontait  pas  à  plus  de  trois  ans. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  qu’il  importe  de  tenir 
compte  au  point  de  vue  des  décisions  à  prendre 
non  seulement  de  l’âge  de  la  lésion,  mais  aussi 
de  son  degré  ? 

Avant  d’agir,  il  serait  donc  bon  de  pouvoir 
connaître  le  nombre  des  vertèbres  atteintes.  Il 
suffirait  pour  cela,  d’après  M.  Ménard,  de  comp¬ 
ter  extérieurement  les  apophyses  épineuses  ap¬ 
partenant  nettement  à  la  courbure  pathologi¬ 
que.  A  ce  nombre,  correspond  habituellement 
celui  des  corps  vertébraux  détruits. 

Si  l’on  arrive,  par  ce  moyen,  à  la  conviction 
que  ceux-ci  le  sont  sur  une  hauteur  telle  que  la 
cavité  produite  par  le  redressement  doive  néces¬ 
sairement  rester  béante,  mieux  vaut  assurément 
s’abstenir,  alors  même  que  la  gibbosité  date¬ 
rait  de  moins  de  3  ans.  Dans  le  cas  contraire, 
on  serait  autorisé  à  agir,  môme  si  la  bosse  avait 
cet  âge. 

Je  m’efforce,  vous  le  voyez,  Messieurs,  de  pré¬ 
ciser  les  indications  de  l’intervention,  tout  en 
ne  me  dissimulant  pas  que  ces  distinctions 
manquent  encore  de  la  base  solide  que  peut 
seule  donner  une  observation  clinique  prolon¬ 
gée. 

En  fait,  la  question  est  encore  à  l’étude  et  il 
faut  attendre  les  résultats  définitifs  pour  pouvoir 
préciser  dans  quels  cas  on  pourra  compter  sur 
une  correction  durable.  Sachons  gré  à  MM.  Chi- 
pault  et  Calot  de  nous  avoir  montré  que  le  re¬ 
dressement  brusque  est  possible  sans  danger, 
mais  sachons  gré  aussi  a  M.  Ménard  de  nous 
avoir  mis  en  garde  contre  de  trop  cruelles  dé¬ 
sillusions. 
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Inilicaiions  et  coiitrc-iuiliciitions  ilc  la  cure 
niai-iiie  dans  la  tuberculose  iiulinounirc. 

Par  M.  le  Docteur  Lalesque. 

Quoique  de  date  bien  ancienne,  la  cure  cli¬ 


matique  de  la  phtisie  pulmonaire,  loin  de  dimi¬ 
nuer  de  valeur,  prend  de  jour  en  jour  une  plus 
grande  importance.  Alors  que  les  médications 
nouvelles,  annoncées  à  grand  fracas,  ne  vivent 
qu’un  jour  pour  tomber  dans  l’oubli,  la  clima- 
thérapie,  elle,  quittant  les  inconnus  de  l’empi¬ 
risme,  pour  entrer  dans  le  domaine  vraiment 
scientifique  de  l’observation  et  de  la  classifica¬ 
tion,  suit  lentement,  mais  sûrement,  sa  route. 

Grâce  à  ses  incessants  progrès,  la  cliraathé- 
rapie  pourra  peut-être  un  jour  formuler  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  propres  à 
chaque  climat;  mais,  nous  n’en  sommes  pas 
encore  là. 

Nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permet¬ 
tent  môme  pas  d’affirmer  qu’une  tuberculose 
pulmonaire,  d’un  pronostic  favorable,  suscepti¬ 
ble  d’amélioration  ou  de  guérison  par  la  cure 
marine,  ne  se  serait  aussi  bien  trouvée  de  ia 
montagne  ou  de  la  plaine  et  réciproquement. 

Il  existe  très  certainement  un  grand  nombre 
de  malades  pour  lesquels  l’un  quelconque'de 
ces  climats,  judicieusement  mis  en  usage,  don¬ 
nera  d’excellents  résultats.  De  même  que,  dans 
d’autres  circonstances,  tout  climat  échouera  à 
coup  sûr. 

S’il  est  impossible  de  formuler,  pour  tous  les 
cas  et  pour  tous  les  climats,  des  lois  positives, 
donnant  à  l’indication  du  climat  une  rigueur 
scientifique,  au  moins  pouvons-nous,  donner 
quelques  principes  généraux  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  propres  à  la  cure  ma- 

Les  indications  et  les  contre-indications  de 
la  climathérapie  marine  peuvent  se  déduire: 
des  symptômes,  de  l'état,  des  lésions,  de  la  formé 
clinique,  des  complications.  Toutes  ces  catégories 
n’ont  assurément  pas  la  même  importance  et 
ne  sont  surtout  pas  très  isolables,  sur  le  terrain 
de  la  clinique  ;  mais  l’étude  analytique  de  cha¬ 
cune  d’elles  concourt  à  donner  des  idées  plus 
précises  sur  ce  sujet  si  complexe. 

A.  Symptômes.  —  La  fièvre  n’est,  en  aucun  cas, 
une  contre-indication  à  la  cure  marine,  quoique 
Hérard,  Cornil  et  Hanot  aient  pu  dire,  à  propos 
des  voyages  en  mer,  cet  idéal  de  la  cure  marine, 
qu’ils  sont  contraires  aux  malades  fébricitants. 
Lindsay  est  d’un  avis  différent.  Granclier  et 
Hutinel  reconnaissent  que  les  malades  «  sujets 
aux  fluxions  et  à  la  fièvre  se  trouvent  bien  d’un 
climat  tempéré,  d’un  air  plutôt  mou  que  -sec, 
sans  cependant  être  véritablement  humide», 
Telles  sont  les  conditions  climatologiques  du 
littoral  atlantique.  De  nombreux  graphiques 
prouvent  d’ailleurs  que  la  cure  marine,  loin 
d'être  une  contre-indication  en  cas  de  flèvre,est 
bien  plus  particulièrement  indiquée. 

La  fièvre  de  suppuration,  mieux  que  la  fièvre 
de  tuberculisation,  est  une  indication  favorable 
à  la  cure  atlantique. 

Toux.  .Expectoration.  —  La  toux  sèche,  quin¬ 
teuse,  avec  expectoration  pénible,  est  une  indi¬ 
cation  de  la  cure  marine,  non  qu’il  faille  con¬ 
server  l’ancienne  formule  ;  climats  secs  pour 
les  sécrétions  bronchiques  abondantes,  climats 
humides  pour  les  sécrétions  bronchiques  rares. 
Sous  cet  énoncé,  l’idée  est  fausse,  car  souvent 
une  abondante  sécrétion  bronchique  se  tarit  à 
bord,  par  exemple,  où  l'air  est  saturé  d’humi¬ 
dité.  Mais  l’idée  est  juste,  en  ce  sens  qu’un  cli¬ 
mat  à  état  hygrométrique  élevé,  tel  que  lecli- 
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mat  atlantique,  facilite  rapidemen  e  l’expectora¬ 
tion,  dont  il  diminue  la  viscosité.  Cette  action, 
toute  mécanique,  est  vraie  parce  qu’elle  ne 
souffre  que  peu  ou  pas  d’exceptions . 

La  cure  d’air  à  état  hygrométrique  élevé, 
sansaugmenter  la  sécrétion,  facilite  l’expulsion 
desproduits  sécrétés.  Aussi  s’adresse-t-elle  aux 
tuberculoses  chroniques  à  expectoration  diffi¬ 
cile. 

L'hémoptysie,  dans  bien  des  cas,  fonction 
symptomatique  de  la  phtisie  pulmonaire,  est 
une  indication  des  plus  favorables  de  la  cure 
atlantique.  11  ne  saurait,  bien  entendu,  être  ici 
question  de  l’hémoptysie  ulcéreuse.  Nous  n’en¬ 
tendons  parler  que  de  l’hémoptysie  liée  à  l’hy- 
perémie  prétuberculeuse,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  mécanisme  de  cette  hyperémie,  origine 
de  l’hémoptysie  de  la  première  et  de  la  seconde 
période. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  ici 
les  heureuses  modifications  apportées  à  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  par  l’état  hygrométrique 
élevé,  par  lahaute  pression  barométrique,  abou¬ 
tissant  à  la  décongestion  mécanique  du  réseau 
pulmonaire  sanguin. 

D’ailleurs  pour  confirmer  les  données  de  la 
mécanique  circulatoire,  nou?  avons  étudié  l’ac¬ 
tion  du  climat  marin,  dans  vingt-quatre  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  hémoptoïque,  et  démon¬ 
tré  les  effets  positifs  de  la  cure  marine  contre 
les  crachements  de  sang.  Grâce  à  cette  cure,  à 
de  très  rares  exceptions,  l’hémoptysie  s’amé¬ 
liore,  puis  guérit. 

B.  Etat  des  lésions  pulmonaires.  —  La  période 
anatomique  des  lésions  peut-elle  fournir  des 
indications  ou  contre-indications  ?  Oui,  mais  à 
vrai  dire,  les  données  qui  en  découlent  sont  gé¬ 
néralement  d’ordre  secondaire.  Encore  faut-il 
se  bien  pénétrer  de  ceci,  que  l’étendue  des  lé¬ 
sions  importe  plus  que  leur  âge.  Une  caverne 
isolée,  enkystée,  est  autrement  moins  grave  et 
offre  d’autres  ressources  à  laclimathérapie,  que 
la  conglomération  rapide  et  totale  d’un  poumon, 
par  exemple. 

Dans  aucune  maladie,  les  signes  prémonitoi¬ 
res  n’ont  une  importance  plus  évidente,  et  l’on 
ne  saurait  trop  répéter  que  le  changement  de 
climat  devrait  avoir  lieu  au  moment  précis  où 
le  succès  est  une  question  de  certitude.  Dans 
les  cas  de  menace,  au  début,  on  choisira  entre 
le  traitement  par  l’altitude  ou  par  les  voyages 
sur  mer,  «  tous  deux  donnant  des  guérisons 
définitives  »  (Lindsay). 

L’actif  de  la  climathérapie  marine  est  brillant 
en  tant  que  prophylaxie.  Elle  donne  les  succès 
les  plus  notables,  chez  les  prédisposés  pulmo¬ 
naires,  et  chez  ceux  dont  les  poumons  respi¬ 
rent  insuffisamment  à  raison  des  reliquats  pleu- 
ro-pulmonaires  récents  ou  déjà  vieux. 

La  période  de  début  ou  période  de  germina¬ 
tion  est  ensuite  la  mieux  indiquée  pour  la  cure 
marine.  Mais,  hélas  I  combien  peu  de  malades 
sont  appelés  à  bénéficier  de  Intendance  curative, 
naturelle  de  ce  premier  envahissement  tubercu¬ 
leux,  soit  faute  d’un  diagnostic  précoce,  soit 
faute  par  le  malade,  si  peu  atteint,  si  loin  de 
toute  pensée  de  maladie,  de  n’avoir  tenu  compte 
d’un  avis  trop  souvent  qualifié  de  pessimiste. 

Cette  période  est  la  période  de  choix,  car  à  ce 
moment  la  thérapeutique  est  souvent  toute- 
puissante  pour  arrêter  l'évolution  du  processus 


tuberculeux  (Grancher;.  Aussi,  la  cure  marine 
est-elle  essentiellement  indiquée  à  ce  moment- 
là  et  offro-t-ellc  les  plus  grandes  chances  de 
succès. 

La  cure  marine  est  indiquée  aux  trois  pério¬ 
des  anatomiques,  mais  avec  lésions  circonscris 
tes.  Les  lésions  étendues  offrent  moins  de  chance 
de  succès.  Et  encore  y  a-t-il  lieu  de  tenir  le  plus 
grand  compte  du  terrain  sur  lequel  elles  évo¬ 
luent. 

Arrivées  à  certaines  limites,  les  lésions  de  la 
seconde  et  surtout  de  la  troisième  période,  sont 
une  contre-indication  à  la  cure  marine,  non  que 
celle-ci  les  aggrave,  elle  leur  est  indifférente  ; 
mais  le  résultat  à  espérer  ne  compense  ni  les 
fatigues,  ni  les  soucis  d’un  déplacement. 

La  climathérapie  marine,  pas  plus  que  la  cli¬ 
mathérapie  d’altitude,  ne  saurait  prétendre  à  ne 
poursuivre  que  la  guéri  son  définitive  de  la  phti¬ 
sie  pulmonaire.  Dans  la  majorité  des  cas,  soit  à 
raison  de  la  forme  de  la  maladie,  soit  à  raison 
de  la  mise  en  pratique  trop  tardive  de  la  cure, 
il  faut  savoir  se  contenter  d’un  résultat  plus 
modeste,  tel  qu’une  trêve  de  la  maladie. 

Il  n’est  pas  besoin  d’avoir  longtemps  vécu 
au  milieu  des  phtisiques,  pour  savoir  que  ces 
trêves  sont  possibles  à  toutes  les  périodes  de 
l’évolution  bacillaire,  même  à  la  période  ca¬ 
verneuse  et  de  consomption.  Ces  trêves  sont 
d’ordinaire  «  l’œuvre  de  la  nature  »  (Marfanj, 
mais  elles  sont  favorisées  et  obtenues  plus  sou¬ 
vent  encore  par  l’intervention  de  la  cure  mari¬ 
ne  :  trêves  manifestes,  trêves  durables  comme 
il  ressort  des  observations  cliniques. 

Si  donc  la  période  prétuberculeuse  d’une 
part,  les  étapes  de  germination  et  d’infiltration 
d’autre  part,  fournissent  une  indication  précise, 
cette  indication  reste  indécise  pour  la  deuxième 
période,  et  ne  saurait  se  transformer  en  une 
contre-indication  générale  et  formelle,  pour 
la  période  d’excavation. 

G.  —  Formes  cliniques.  —  Des  trois  grandes 
modalités  cliniques  de  la  phtisie  pulmonaire, 
forme  chronique  ulcéreuse  commune,  forme  pneu¬ 
monique  ou  pneumonie  caséeuse,  forme  miliaire 
aiçju'é  ou  granulie,  la  première  est  celle  qui  con¬ 
vient  le  mieux  à  la  cure  marine. 

Mais  encore,  pour  préciser  les  indications  de 
cette  climathérapie,  faut-il  tenir  le  plus  grand 
compte  du  terrain  sur  lequel  évolue  cette  forme 
chronique  commune,  car  l’évolution  clinique 
de  la  maladie  naît  autant  du  terrain  envahi, 
que  de  l’intensité  de  l’infection. 

Aussi,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  l’étude  de 
ce  terrain  découle  l’indication,  quant  au  choix 
d’un  climat.  «  Les  constitutions  éréthiques,  sans 
résistance,  supportent  mal  le  climat  de  monta¬ 
gne,  surtout  à  basse  température,  et  ont  de  meil¬ 
leures  chances  de  modifications  dans  les  loca¬ 
lités  basses  et  ensoleillées.  »  (Weber.)  De  même, 
disent  Grancher  et  Ilutinel,  «  parmi  les  phtisi¬ 
ques,  il  est  des  sujets  nerveux,  impressionna¬ 
bles,  à  réactions  vives,  qui  sont  sujets  aux 
fluxions  et  à  la  fièvre  ;  à  ceux-là,  un  climat  très 
chaud  et  un  air  assez  vif  seraient  extrêmement 
nuisibles,  il  leur  faut  un  climat  tempéré,  un  air 
plutôt  mou  que  sec,  sans  cependant  être  véri¬ 
tablement  humide .  » 

Ces  constitutions  sont  justiciables  de  la  cure 
marine  atlantique.  La  phtisie  éréthique  en  est 
l’indication  la  plus  précise,  que  cet  éréthisme  se 
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manifeste  par  des  poussées  aiguës  de  bronchite, 
de  congestion  ou  de  pneumonie,  ou  bien  par  des 
phénomènes  d’ordre  général.  liO  climat  marin, 
a  effets  sédatifs,  convient  par  e.tcellence  à  cette 
modalité  constitutionnelle  de  la  phtisie  com¬ 
mune. 

Dans  cette  forme  commune,  à  marche  lento, 
entrecoupée  d’épisodes  aigus,  le  malade  peut  et 
doit  être  déplacé,  môme  en  état  de'crise.  Mais 
s’il  s’agit  de  cet  te  variété  qui  «  brûle  les  étapes  » 
ou  phtisie  galopante,  mieux  vaut  attendre  une 
période  d’accalmie,  pour  soumettre  le  tubercu¬ 
leux  à  la  climathérapie  marine.  En  effet,  tant 
qu’il  ne  se  produit  pas  un  temps  d’arrêt,  la  ma¬ 
ladie  doit  être  jugée  absolument  incurable,  et 
rien  n’est  à  espérer  du  climat  marin,  pas  plus 
que  de  tout  autre.  Mais  qu’une  accalmie  sur¬ 
vienne,  et  la  cure  climatique  doit  être  tentée, 
la  cure  marine  de  préférence  à  toute  autre. 

Car,  et  c’est  là  sa  supériorité  dans  l’espèce, 
l’action  sédative  du  climat  s’exerce  sans  deman¬ 
der  aucun  effort  à  l’organisme,  qui  n’a  qu’à 
subir  passivement  les  effets  physiologiques  du 
milieu  :  effets  sédatifs  et  toniques,  comme  nous 
l’avons  démontré.  Et  ces  malades,  épuisés  par 
les  infections,  par  la  fièvre  liectique,  par  une 
fonte  rapide  du  parenchyme  pulmonaire,  n’ont 
à  redouter  aucune  excitation.  Ils  ont,  au  con¬ 
traire,  l’apaisement,  la  sédation  à  espérer. 

En  revanche,  malgré  ses  propriétés  toniques, 
l’air  sédatif  du  littoral  ïSud-Ouest  ne  convient 
pas  aux  phtisies  torpides,  à  cesformes  très  len¬ 
tes,  stationnaires,  évoluant  chez  des  individus 
mous,  flegmatiques.  Le  séjour  dans  la  forêt  du 
littoral  atlantique  leur  est  interdit. 

Cette  contre-indication  formulée  par  G.  Ha¬ 
meau  reste  vraie.  Toutefois,  dans  quelques  cas, 
rares  à  la  vérité,  l’habitat  sur  les  bords  du  bas¬ 
sin  d’Arcachon  peut  pallier,  mais  pallier  seu¬ 
lement,  cette  contre-indication. 

Une  exception  formelle  doit  être  faite  à  cette 
loi.  Elle  est  relative  à  une  forme  torpide  de  la 
phtisie  scrofuleuse,  forme  spéciale,  sans  contre¬ 
dit,  mais  unaniment  admise,  évoluant  très  len¬ 
tement,  avec  un  état  général  satisfaisant,  sur  des 
sujets  encore  assez  excitables  et  porteurs  depuis 
l’enfance  de  manifestations  scrofulo-tubercu- 
leuses,  telles  quelupus,  adénites  suppurées,  etc. 
Cette  forme  torpide  retire  les  plus  réels  avanta¬ 
ges  delà  cure  marine  au  littoral  du  Sud-Ouest. 

La  pneumonie  caséeuse  (phtisie  aiguë  pneumo- 
pique),  selon  la  phase  de  son  évolution,  est  une 
indication  ou  une  contre-indication  à  la  cure 
marine.  Cette  forme  a  un  début  nettement  défini 
avec  forte  fièvre,  avec  hépatisation  d’étendue 
variable  et  la  dégénérescence  s’y  produit  souvent 
avec  rapidi  té,  l’hépatisalion  se  ramollissant  pour 
former  des  cavernes. 

Tant  que  la  maladie  évolue  rapidement  et  d’une 
façon  continue,  lacure  marine  est  contre-indi¬ 
quée. 

Mais  certains  malades  se  remettent  d’une  façon 
inattendue.  Le  processus  ulcéreux  subit  un 
arrêt  plus  ou  moins  complet.  Alors,  si  peu  en¬ 
courageant  que  puisse  paraître  le  cas,  la  ques¬ 
tion  de  climat  se  pose.  Les  stations  marines  hu¬ 
mides  sont  les  plus  propices,  la  prépondérance 
de  leur  action  sédative  tendant  à  prolonger  cette 
période  de  calme. 

Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  la  cure  marine  ne  sau¬ 
rait  promettre  que  des  effets  palliatifs. 


Quant  à  la  tuberculose  aiguë,  miliaire,  soUs 
quelque  forme  qu’elle  se  présente,  elle  ne  sau¬ 
rait  être  justiciable  delà  climathérapie  marine, 

Tout  ail  plus,  si  la  granulie  à  forme  thoracique 
s’amende  et  passe  à  l’état  chronique,  on  pourra 
songer  à  la  cure  d’air  du  littoral  vSud-Ouest.  Là 
encore,  et  avec  moins  d’espérances  que  pour  la 
forme  pneumonique,  ne  saurait-on  demander 
que  des  effets  palliatifs. 

D.  Complications.  —  Les  complications  delà 
phtisie  commune,  les  plus  directement  liées  auï 
indications  et  coiitre-indications  de  la  cure  ma¬ 
rine,  sont  celles  qui  se  rattachent  aux  lésions  du 
larynx  et  de  l’intestin. 

Le  catarrhe  laryngé  simple,  tout  comme  la  tn> 
chéo-bronchitc  catarrhale  simple  inflammatoire, 
aCcompagnantet  complétantla  phtisie  pulmonail 
re,  constituent  des  indications  de  la  cure  atlante 
que.  Ces  manifestations  vulgaires, greffées  àlalu- 
berculose,  senties  premières  à  s’amender,  puis  à 
disparaître  sous  l’influence  du  climat  marinl 
Sur  elles  se  font  surtout  sentir  les  effets  de  pré¬ 
servation  de  ce  climat. 

Quant  à  l’ulcération  laryngée,  s’il  est  vrai 
qu’elle  soit  souvent  le  commencement  de  ta  Un, 
il  est  non  moins  vrai  qu’on  la  rencontre  parfois, 
alors  que  les  poumons  sont  peu  envahis,  et 
l’état  général  encore  satisfaisant.  En  ce  cas,  le 
séjour  des  plages  chaudes  et  humides  peut  ren¬ 
dre  les  douleurs  supportables  (Weber).  La 
liquéfaction  des  crachats,  la  diminution  de  leur 
viscosité,  est  Un  des  premiers  résultats  delà 
climathérapie  marine,  nous  l’avons  déjà  exposé. 
Aussi  les  quintes  do  toux,  si  douloureuses, en 
cas  d’ulcération  laryngée,  sont-elles  diminuée^ 
de  fréquence,  et  sont-elles  autrement  efflcacés 
pour  débarrasser  le  larynx  de  ses  produits  de 
sécrétion. 

Dans  ces  conditions,  la  phtisie  larj^ngée,  au 
début,  est  très  heureusement  amendée  par  là 
cure  marine.  En  aucun  cas,  sauf  aux  périodes 
ultimes,  elle  ne  saurait  être  une  contre-indica¬ 
tion  formelle. 

L’état  de  l’intestin  fournit  également  indicâ^ 
fions  et  contre-indications  à  la  cure  atlantique. 
Et  là,  il  y  a  lieu  de  distinguer. 

Certes,  l’uicération  tuberculeuse  de  l’inieslà 
rend  presque  nulle  toute  tentative  climatllérapi- 
que.  Mais  encore  faut-il  tenir  compte  de  l’éteu- 
ctue  des  lésions,  de  leur  durée,  des  troubles 
énéraux  auxquels  elles  ontdonné  lieu,  pour  eu 
édüire  soit  une  indication,  soit  une  contre-indi¬ 
cation.  Caria  cure  marine  est  sans  action  directe 
sur  elles,  elle  ne  leur  est  nibonne,ni  mauvaise, 
elle  leur  est  indifférente. 

En  est-il  de  môme  au  cas  de  diarrhée  chroiii- 
que  liée  à  un  catarrhe  gastro-intestinal  ?  Nulle¬ 
ment,  car  le  catarrhe  guérit  souvent  et  rapi¬ 
dement,  aussi  bien  à  la  mer  cfh’à  l’altitude. 

Nous  avons  déjà  étudié  l’hémoptysie,  en  tant 
que  symptôme  et  recherché  sa  manière  d’être  en 
climathérapie  marine.  Aussi  bien  pourraibon 
considérer  l’hémoptysie  comme  une  complica¬ 
tion.  La  distinction  importe  peu.  Ce  qu'il  nous 
faut  rappeler,  la  démonstration  en  ayant  élé 
faite  précédemment,  c’est  que  la  cure  mariné, 
mitigée  par  la  cure  forestière,  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  contre  l’hémoptysie  (1) . 


(1)  Ga^.  des  Eaux,  1897. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


285 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Assistance  médicale  g^ratiiite. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

En  lisant  l’intéressant  article  du  Docteur  Gas* 
sot  et  le  tableau  officiel  y  annexé,  il  m’est  venu 
àl'idéede  le  compléter,  en  réduisant  certaines 
de  ses  indications  à  tant  pour  cent,  de  façon  à 


en  faire  mieux  ressortir  les  rapports  mutuels. 
Je  n’ai  pu  faire  ce  travail  pour  tous  les  départe¬ 
ments  et  me  suis  contenté  d’en  prendre  quel¬ 
ques-uns,  en  cherchant  à  faire  la  part  égale  aü 
Nord  et  au  Midi,  à  l’Est  et  à  l’Ouest,  aux  dépar¬ 
tements  Industriels  et  aux  départements  agri¬ 
coles,  aux  départements  riches  et  aux  départe¬ 
ments  pauvres.  Si  ce  travail  parait  utile  il  pour¬ 
rait  facilement  être  complété. 
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icaux  pour  100  inscrits  dépasse  30  % .  j 

Nous  voyons  :  1°  que  le  pour  cent  delà  popula¬ 
tion  admise  au  traitement  gratuit  pour  ISfe  (et 
pour  1S96  ces  chiffres  seront  augmentés)  varie 
de  1/2  et  2  %  dans  des  départements  pauvres 
comme  les  Basses -Alpes  et  la  Haute-Vienne,  à 
10  et  13  %  dans  des  départements  riches  comme 
rile-et-Vilaine,  le  Pas-de-Calais  ou  le  Nord,  ce 
qui  est  déjà  paradoxal. 

2“  En  examinant  la  morbidité  relative  au 
nombre  des  inscrits,  nous  y  retrouvons  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  facilité  âvec  laquelle  dans 
cette  clientèle  spéciale  on  a  la  tendance  à  abu¬ 
ser  du  médecin.  Les  chiffres  de  20,  30  et  même 
10  %  ne  sont  pas  rares  dans  cette  colonne;  nous 
ytrouvons  même  65  malades  sur  100  inscrits 
dans  le  Gers,  et  enfin,  pour  le  bouquet,  dans  le 
territoire  de  Belfort  sur  2581  inscrits  il  y  a  eu 
2576  malades.  5  inscrits  seulement  sont  restés 
indemnes  ;  jamais  statistique  d’épidémie,  fut- 
elle  pesteuse  ou  cholérique,  n’adonné  de  résul¬ 
tats  pareils.  De  la  moyenne  générale,  il  ressort 
([ue  la  morbidité  a  dépassé  30  %  du'  nombre  des 
inscrits  ;  si  cette  proportion  était  aussi  exacte 
pour  le  reste  de  la  clientèle  la  crise  actuelle  se 
traduirait  plutôt  par  une  pléthore  que  par  une 
anémie  des  ressources  du  corps  médical. 

3“  Si  nous  regardons  maintenant  le  prix  moyen 


touche  par  les  médecins  par  indigent  soigné 
nous  voyons  clairement  toute  l’incohérence  du 
système  qui  nous  régit  de  2  fr.  dans  le  Nord, 
2,95  dans  le  Pas-de-Calais,  il  oscille  entre  5  et 
12  fr.  dans  la  plupart  des  départements  pour 
arriver  au  chiffre  de  34  fr.  52  dans  la  Haute- 
Saône. 

4“  Enfin,  si  nous  divisons  la  somme  allouée 
pour  ce  service,  par  le  nombre  des  médecins 
exerçant  dans  chaque  département  nous  assis¬ 
tons  à  des  variations  plus  fantastiques  encore. 
Chaque  médecin  des  Bouches- du  Rhône  a  tou¬ 
ché  une  moyenne  de  22  fr.  87,  dans  le  Var  elle 
s’élève  à  40  fr.  Vous  voyez  que  pour  ces  confrè¬ 
res,  bien  qu’ils  soient  du  Midi,  il  n’y  a  rien  là 
d’exagéré.  Le  confrère  de  la  Haute-Loire  a  tou¬ 
ché  180  fr.,  celui  du  Pas-de-Calais  428  et  enfin 
celui  des  Hautes- Alpes  la  somme  fabuleuse  de 
673  fr.  70.  Heureux  confrères,  s'ils  connaissaient 
leur  bonheur  ! 

Mais  pour  moi, qui  ai,  pendant  de  trop  longues 
années,  assuré  ce  service,  je  me  demande  com¬ 
bien  ces  chiffres  représentent  de  temps  passé 
dans  de  pénibles  courses,  combien  d’argent  dé¬ 
pensé  en  chevaux,  voitures,  bicyclettes,  y  com¬ 
pris  l’impôt  de  luxe  qui  les  grève  et  tout  cela 
pour  faire  de  la  philanthropie  obligatoire  aü 
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compte  de  politiciens,  qui  en  ont  tout  le  bénéfice, 
tandis  que  nous  n’en  avons  que  les  charges. 

Veuillez  agr  éer,  mon  cher  Directeur,  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  confraternel- 
lement  dévoués. 

D''  P.  Good, 

Médecin  consultant  à  Enghien. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


fS^lidicat  médical  de  l’arrondisicmcnt  de 

1«-  mai  1897. 

Présents  :MM.  Barette,  Président,  Barbier,  Des¬ 
champs,  Duchesne,  Gidon,  Gourdier,  Guiot, 
Hauttement,  Laurent,  Noury,  Osmont,  Tour¬ 
mente. 

Exexosés  ;  MM.  Collet,  Fernagut,  Masson,  Quer¬ 
monne,  Tessel. 

Les  Quinze-Y ingts. 

M.  Barette  croit  utile  de  rappeler  l’affaire  dont 
M.  Guiot  a  entretenu  le  Syndicat  en  janvier  der¬ 
nier  ;  il  le  croit  d'autant  plus,  qu’une  discussion 
très  importante  a  eu  lieu  à  la  séance  du  20  fé¬ 
vrier  dernier  au  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine. 

M.  le  D’’  Gorecki  y  a  rappelé  qu'en  1894,  ayant 
été  délégué  par  la  Société  d’ophthalmologieprès 
de  M.  Monod  pour  lui  demander  :  «  qu’on  n’ad- 
«  mît  aux  Quinze-Vingts  que  des  indigents, 
«  aussi  bien  pour  les  hospitalisés  qu’à  la  con- 
«  sultation  »,  M.  Monod  répondit  que  «  nous 
«  étions  dans  notre  droit,  mais  qu’au  terme  iri- 
«  digent  il  faudrait  substituer  celui  de  inscrit  sur 
«  les  listes  d’assistance,  ce  qui  permettrait  d’être 
«  très  large  tout  en  sauvegardant  nos  intérêts  et 
«  ceux  des  médecins  même  desQuinze-Vingts  ». 
Or,  il  est  manifeste  que  l’esprit  de  la  loi  ainsi 
compris,  n’est  pas  exécuté. 

M.  Guiot  dit  que  dans  le  fait  qui  lui  est  per¬ 
sonnel,  la  malade,  non  indigente,  loin  de  là,  a 
été  admise  au  vu  d’un  certificat  médical  consta¬ 
tant  son  état  d’indigence.  Il  y  a  là  un  fait  dont 
la  complaisance  est  préjudiciable  aux  intérêts 
légitimes  d’un  confrère.  Aussi  il  serait  bon  que 
les  médecins  s’engageassent  à  ne  donner  des 
certificats  de  cette  nature  qu’à  bon  escient  et  en 
s’appuyant  sur  des  preuves  sérieuses  d’indi¬ 
gence  des  malades. 

M.  Barette  propose  la  résolution  suivante  ; 

«  1“  Les  membres  du  syndicat  des  Médecins  de 
Caen  s’engagent  à  ne  donner  de  certificats  pour 
l’admission  aux  Quinze-Vingts  qu’aux  malades 
pertinemment  connus  par  eux  comme  indigents 
«  ou  à  ceux  qui  présenteront  un  certificat  du  pereep- 
«  teur  constatant  qu’ils  ne  paient  pas  d’impôts  ». 
«  (C’est  d’ailleurs  la  formalité  exigée  pour  les  mala- 
«  des  de  Seine-et-Oise). 

«  2°  Le  Syndicat  émet  le  vœu  général  que  l’on 
«  n’admette  aux  Quinze-Vingts  queles  malades  mu- 
«  nis  d’un  certificat  d’inscription  sur  la  liste  d’indi- 
«  gence  de  leur  lieu  de  secours.  » 

Ces  propositions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

La  Loi  sur  l'exercice  de  la  Pharmacie. 

M.  Barette  rappelle  que  la  loi  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  doit  revenir  en  discussion  à  la 
Chambre  des  Députés.  La  commission  parle¬ 
mentaire  n’a  tenu  compte  qu'en  partie  des  ré¬ 


clamations  du  corps  médical  et  il  est  de  la  plus 
haute  urgence  que  les  médecins  agissent  dans 
chaque  département,  près  des  représentants,  alla 
de  leur  démontrer,  ce  qui  est  facile  à  compren¬ 
dre,  que  le  projet  de  la  commission  qui  propose 
que  :  «  Il  soit  dressé  une  liste  des  médicaments 
«  que  le  pharmacien  ne  peut  pas  délivrer  sans 
'<  ordonnance  »,  constitue  un  très  grand  danger 
pour  le  public.  En  effet,  chacun  sait  que  chaque 
année,  un  grand  nombre  de  médicaments  nou¬ 
veaux,  ayant  pour  la  plupart  desbases  très  dan¬ 
gereuses,  sont  introduits  sur  le  marché  pharma» 
ceutique. 

La  délivrance  de  ces  médicaments,  souvent 
dangereux,  serait  donc  permise,  puisqu'ils  ne 
seraient  pas  portés  sur  la  liste  de  ce  que  ne  peut 
pas  délivrer  le  pharmacien  !  C’est  pourquoi  nous 
croyons  qu’il  est  nécessaire  et  légitime  de  rem¬ 
placer  la  rédaction  ci-dessus  par  celle-ci:  «Il 
«  sera  dressé  une  liste  des  seuls  médicaments 
«  que  le  pharmacien  pourra  délivrer  sans  ordon- 
«  nance  en  cas  d’urgènee.  »  (Adopté  à  l’iinanL 
mité.) 

Il  convient  aussi  de  maintenir  l’autorisation 
pour  le  médecin  de  pouvoir  fournir  des  nuédica- 
ments  ou  des  moyens  de  pansement  en  cas  d’ur¬ 
gence,  lorsqu’il  n’y  a  point  de  pharmacie  dans 
la  localité.  (Adopté.) 

Ces  vœux  seront  portés  à  la  connaissance  des 
Sénateurs  et  les  Députés  de  l’arrondissement. 

Exercice  illégal  de  la  Médecine. 

M.  Duchesne  dit  que  l’officine  du  pharmacien 
est  trop  souvent,  dans  beaucoup  d’endroits,  un 
cabinet  de  consultation.  Il  est  des  pharmaciens,;» 
qui  non  seulement  donnent  des  conseils  dans 
l’officine,  mais  qui  consultent  dans  une  pièce 
du  fond  de  l’officine,  et  même  vont  à  domicile 
voir  des  malades  et  se  permettent  de  contrôler, 
ou  de  blâmer  les  prescriptions  médicales.  11  de¬ 
mande  que  chacun  recueille  les  faits  de  ce  genre 
qu’il  rencontrera,  et  que  l’on  cherche  les  moyens 
de  s’y  opposer. 

M.  Gourdier  a  pris  le  parti,  dans  sa  région, 
de  refuser  absolument  ses  soins  à  ceux  qui  ont 
appelé  chez  eux  le  pharmacien  avant  lui  ou  qui 
ont  subi  son  traitement  administré  à  l’offlcine. 
Cette  façon  d’agir  commence  à  réussir.  D’ail¬ 
leurs,  il  se  réserve  de  relater  d’une  façon  précise 
certains  faits  qui  se  passent  dans  sa  région  et 
qui  sont  absolument  répréhensibles. 

Affaire  des  magnétiseurs  d’Angers.  —  Cx’éation 
d’une  caisse  de  résistance. 

M.  Barette.  —  Vousavezsans  doute  lu  les  faits 
relatifs  au  procès  intenté  par  le  Syndicat  Médi¬ 
cal  d’Angers  contre  des  empiriques  magnéti¬ 
seurs,  non  médecins  d’ailleurs.  Une  décisionde 
la  Cour  d’appel  d’Angers  acquitta  l’inculpée  du 
chef  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  A  propos 
d’une  nouvelle  affaire,  le  Syndicat  entame  de 
nouvelles  poursuites  en  vue  de  faire  réformer  la 
jurisprudence  admise  par  la  Cour  d’appel,  et  il 
est  décidé  à  porter  l’affaire  en  cassation  si  cela 
est  nécessaire.  Il  y  a  là  une  affaire  d’un  hautin- 
térêt  professionnel  et  une  occasion  unique  de  se 
solidariser.  Le  conseil  de  l’Union  des  Syndicats 
propose  de  créer  une  caisse  de  résistance,  ali¬ 
mentée  par  des  dons  volontaires,  destinée  à  sub¬ 
venir  aux  frais  de  justice,  quand  un  syndicat 
quelconque  aura  besoin  de  demander  assistance 
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pécuniaire  à  cette  caisse.  Je  crois,  Messieurs, 
que  nous  devons  adhérer  à  cette  création  ;  ceux 
qui  voudront  envoyer  une  offrande  personnelle 
aubureau  de  l’Union  pourront  le  faire. 

Mais,  en  outre,  je  pense  qu’il  est  utile  de  faire 
une  chose  plus  durable  ;  je  vous  propose  de  sous- 
crirechacun.  àl’avenir,  un  franc  par  an,  en  plus 
de  notre  cotisation  statutaire  pour  envoyer  à  la 
caisse  de  résistance  (Adopté.) 

Je  proposerai  même  au  bureau  de  l’Union,  si 
cettecotisationd’un  franc  par  an  et  par  tête  dans 
tous  les  syndicats  médicaux,  ne  serait  pas  une 
mesure  utile  à  prendre  désormais. 

D’ailleurs,  à  la  réunion  du  27  avril  1897,  M.  le 
D'Porson,  le  dévoué  président  de  l’Union,  a  fait 
connaître  que  l’Association  générale  des  Méde¬ 
cins  de  France  est  disposée  à  partager  avec  l’U- 
nion  des  Syndicats  les  frais  de  la  procédure 
contre  les  magnétiseurs  d’Angers. 

ürkHon  d’un  ordre  des  Médecins.  --  Collèges  médi¬ 
caux.  —  Chambres  médicales. 

Un  important  mouvement  dans  le  monde  mé¬ 
dical  s’accentue  depuis  quelque  temps.  L’idée  de 
la  création  d’un  ordre  des  médecins,  qui  parais¬ 
sait  absolument  chimérique,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  a  fait  de  grands  progrès.  La  profession 
médicale  a  à  se  défendre  actuellement,  plus 
quelle  n’a  peut-être  jamais  eu  à  le  faire.  Il  est 
du  devoir  du  corps  médical  de  lutter  contre 
l'exercice  illégal,  non  seulement  parce  qu’il  est 
me  injure  à  la  loi,  une  injure  aux  praticiens 
lonnêtes  et  dévoués,  mais  surtout  et  avant  tout, 
parce  qu’il  porte  le  plus  grand  préjudice  à  la 
masse  des  malades.  Nous  avons  ànoiis  défendre 
aussi,  et  cela  est  triste  à  dire,  contre  les  irrégu¬ 
liers  de  la  profession,  contre  un  certain  nombre 
d’hommes  pour  qui  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  est  devenu  le  pavillon  qui  couvre  les 
pratiques  d’un  mercantilisme  mallionaêle  et 
parfois  criminel. 

Le  Président  ne  veut  pas  et  ne  peut  pas  entrer 
dans  de  plus  amples  détails  ;  l’organisation  de 
quelque  chose  s’impose,  notre  pays  est  en  re¬ 
lard  sur  presque  tous  les  autres.  L’orppanisation 
de  cet  ordre  ou  de  ces  collèges  est  diflicilè,  épi¬ 
neuse  au  plus  haut  point,  aussi  elle  doit  être  sé¬ 
rieusement  étudiée  par  tous  ceux  qui  ont  quel¬ 
que  souci  de  la  dignité  professionnelle.  11  pro¬ 
pose  de  s’associer  au  mouvement  général  et  de 
nommer  une  commission  chargée  d^étudier  avec 
soin  la  question.  (Adopté  à  l’unanimité.)  La  com¬ 
mission  se  compose  des  membres  du  bureau  et 
de  MM.  Gidon,  Duchesne,  Quermonne  et  Guiot. 

Privilège  des  frais  de  dernière  maladie. 

M.Barette  signale  une  nouvelle  atteinte  por¬ 
tée  aux  droits  des  médecins  par  un  projet  de  loi 
deM,  le  Ministre  de  la  justice  soumis  au  Sénat, 
sur  la  réforme  hypothécaire.  Il  est  ainsi  conçu  : 
'  Les  privilèges  généraux  sur  les  immeubles  sont 
•supprimés.  —  Les  articles  2104  et  2105  du  Code 
'  civil  sont  abrogés.  »  Or,  les  privilèges  visés 
par  l’article  2104  sont  ceux  énoncés  par  le  2101. 
•3”  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  mala- 
•diequelle  qu’en  ait  été  la  terminaison,  con- 
■curremment  entre  ceüx  à  qui  ils  sont  dus.  » 
Voilà,  Messieurs,  le  petit  cadeau  ministériel  au 


éorps  médical.  Aussi  propose-t-il  d’adopter  la 
déclaration  suivante  : 

«  Le  syndicat  protestant  contre  la  suppression  non 
«  justifiée  d’un  droit  en  vertu  duquel  les  médecins 
«  pouvaient  recouvrer  leurs  légitimes  honoraires, 
«  demande  le  maintien  de  l’art.  2i01  du  Gode  civil, 
«  et  prie  MM.  les  Sénateurs  de  voter  contre  l’adop- 
«  tion  du  projet  ministériel. 

Adopté.  ,  - 

Admission. 

M.  le  D‘'  Lechevalier,  de  Caen,  est  nommé  à 
l’unanimité  membre  du  Syndicat. 

Le  Président, 

D'  Barette. 
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Vient  de  paraître,  à  la  «  Revue  Médicale  »,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  69,  le  compte-rendu  in  extenso 
du  Procès  des  Docteurs  Boisleux  et  de  la  Jarrige 
(acte  d’accusation,  interrogatoire,  dépositions,  ré¬ 
quisitoires,  plaidoiries  et  verdict).  Brochure  10-4° 
raisin,  48  pages  ;  prix  1  franc. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  se  pro¬ 
curer  cet  émouvant  récit,  qui  ne  manquera  pas  de 
leur  suggérer  de  sérieuses  réflexions  sur  les  incon¬ 
vénients  delà  juridiction  commune  appliquée  à  une 
profession  comme  la  nôtre. 

—  Jj’Ecole  dentaire  nationale  Française  (ancienne 
école  dentaire  pratique)  :  siège,  25,  boulevard  Saint- 
Martin.  Elle  a  pour  directeur  le  D'  Rousseau  ;  les 
études  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
ont  une  durée  de  trois  ans.  Pour  y  être  admis,  il 
faut  être  âgé  de  17  ans  et  produire  un  diplôme  de 
bachelier:  ou  le  certificat  d  études  du  30  juillet  1886, 
25  juillet  1893;  ouïe  certificat  d’études  primaires  su¬ 
périeures. 

A  l’école  dentaire  est  annexée  une  école  de  méca¬ 
nique  et  Ad  prothèse. 

—  Les  tables  de  régime  dans  les  villes  d'eaux. —  Syn¬ 
dicat  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sani¬ 
taires  de  France. 

Paris,  le  3  juin  1897. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Un  des  éléments  de  la  prospérité  croissante  d'un 
certain  nombre  de  stations  thermales  étrangères 
réside  dans  les  facilités  qu’ont  les  malades  d’y  sui¬ 
vre  un  régime  alimentaire  approprié  à  leur  état 
morbide  et  qui  favorise  l’action  de  la  cure  thermale. 
Ce  l'égime  est  assuré  soit  par  l’habitude  du  service 
à  la  carte,  soit  par  des  «  tables  de  régime  ». 

Préoccupé  de  mettre  les  stations  françaises  au  ni¬ 
veau  de  celles  d’outre-Rhin,  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France  a 
chargé  l’un  de  ses  membres,  M.  le  D'  Janicot,  de  lui 
présenter  un  rapport  «  sur  les  tables  de  régime  à  or¬ 
ganiser  dans  certaines  stations  thermales  ». 

La  création  de  ces  tables  de  régime  se  heurte 
malheureusement  à  d’assez  grosses  dlfïlcultés  pro¬ 
venant  surtout  des  hôteliers  et  un  peu  des  malades. 

Nous  avons  été  unanimes  à  penser,  avec  celui  de 
nos  collègues  qui  a  été  chargé  d’étudier  la  ques¬ 
tion,  que  la  première  chose  à  faire  pour  tourner  ces 
difllcultés  était  de  demander  au  corps  médical  son 
appui,  üet  appui  serait  ti-ès  efllcace  si,  chaque  fois 
qu’un  médecin  envoie  un  malade  justiciable  d’un 
régifiie  à  une  station  thermale,  il  lui  recommanda 


28S 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


de  demander  la  «  table  de  rég-inie  »,  ou,  à  son  dé¬ 
faut,  le  service  à  la  carte,  diriffé  par  le  rnédecin. 
Pour  se  renseigner  à  ce  point  de  Auie,  les  malades 
n’aimvieat  qu’à  écrire,  avant  de  partir,  au  médecin 
annuel  ils  sont  adressés. 

Q’est  pour  nous  assurer  cet  appui  du  corps  médi¬ 
cal,  en  vne  d’une  rui’ortne  aussi  utile,quo  nous  vous 
prions.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  vouloir 
bien  nous  prêter  la  publicité  de  votre  estimable 
journal.  Nous  vous  remercions  d’avance. 

—  Création  d'emplois  de  médecins  auxiliaires  des  colo¬ 
nies.  —  Un  décret  du  25  mai  1897,  dont  les  disposi¬ 
tions  sont  résumées  ci-dessous,  prévoit  l’emploi  de 
médecins  auxiliaires  dans  les  hôpitaux,  postes,  et 
établissements  locaux  ou  pénitentiaires  des  colo¬ 
nies. 

Nul  n’est  admis  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire 
s’il  ne  satisfait  aux.conddions  suivantes  : 

l' Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2”  Etre  âgé  au  moins  de  trente-deux  ans  au  mo¬ 
ment  de  son  admission,  à  moins  qu’il  ne  compte 
assez  de  servioea  ^  l'IStat  pour  avoir  droit  à  une 
pension  de  retraite  a  l’àge  de  cinquante-trois  ans  ; 

3”  Etre  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  méde- 

4“  Etre  reconnu  apte  à  servir  aux  colonies  et 
pays  de  protectorat  ; 

5”  Produire  un  état  pour  néant  de  son  casier  ju¬ 
diciaire  ;  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et 
un  certiflcat  constatant  qu’il  a  satisfait  aux  exi¬ 
gences  de  la  loi  sur  le  recrutement.  Les  médecins 
auxiliaires  peuvent,  après  trois  ans  de  services 
dans  cet  emploi,  être  nommés  médecins  titulaires, 
sur  proposition  motivée  et  pour  services  signalés. 
Le  temps  exigé  pour  cette  promotion  est  réduit  des 
mois  de  services  antérieurs  à  titre  de  médecins  des 
corps  de  santé  des  colonies,  de  la  marine  ou  de  l’ar¬ 
mée. 

Les  médecins  auxiliaires  exerçant  les  fonctions 
portent  les  insignes  et  reçoivent  la  solde  de  méde¬ 
cins  de  2°  classe  des  colonies.  Ils  ont  droit  à  la 
meme  pension  de  retraite. 

Les  médecins  auxiliaires  sont  commissionnés  par 
lo  ministre.  Ils  contractent,  en  entrant  au  service, 
un  engagement  de  trois  ans. 

Les  peines  disciplinaires,  qui  leur  sont  applica¬ 
bles  sont  les  mômes  que  icelles  prévues  pour  les 
olTlciers  du  grade  dont  ils  ont  la  correspondance  ; 
ils  sont  soumis  aux  mômes  règles  de  subordination 
hiérarchique. 

Les  médecins  auxiliaires  peuvent  être  licenciés 
aussitôt  que  les  circonstances  qui  nécessiteront  leur 
admission  auront  cessé  d’exister. 

Le.licencicment  peut  être  prononcé  par  mesure 
disciplinaire,  sur  la  proposition  motivée  du  chef  de 
service,  dont  ils  relèvent. 

—  Nominations. —  Le  premier  concours  pour  denx 
places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Che¬ 
valier  et  Mauclaire. 

Le  concours  pour  une  place  d’accoucheurs  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  Paris  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Demelin. 

—  Les  tarifs  d'honoraires.  —  Les  Sociétés  médica¬ 
les  d’arrondissement  à  Paris  se  préoccupent,  com¬ 
me  l’ont  fait  beaucoup  de  Syndicats,  d’adopter  des 
tarifs  d’honoraires.  Nous  avons  publié  récemment 
celui  du  XV°  arrondissement  :  les  Sociétés  du  XI° 
et  du  XII”  ont  imité  son  exemple.  Il  y  aura  là  des 
documents  précieux  pour  faciliter  la  tâche  des  ma¬ 
gistrats  taxateurs  qui  ont  toute  une  éducation  à 
faire  sous  ce  rapport.  Il  ne  restera  plus  qu’à  leur 
rappeler,  pour  les  cas  embarrassants,  que  les  Bu¬ 
reaux  de  nos  Sociétés  professionnelles  sont  prêts 
à  remplir  gratuitement  le  rôle  d’experts. 

—  l'uberculcne  et  congés  de  réforme.  —  M.  le  D” 


Bourillon  député  de  la  Lozère,  et  membre  du  Coii- 
coiirs  médical^  vient  de  déposer,  sur  le  bureau  déjà 
Chambre,  une  proposition  de  loi,  réclamant  créai 
tion  des  congés  de  réforme  temporaire,  dent  la  dé¬ 
livrance  viserait  surtout  le  développement  de  la  tu¬ 
berculose  dans  l'armée.  Ces  conges  auraient  une 
durée  d’un  an  et  seraient  renouvelables.  A  leur 
expiration,  le  militaire  de  l’active,  de  la  réserve  on 
de  la  territoriale,  qui  en  aurait  profité,  suivrait  te 
sort  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient. 

Avec  les  hygiénistes  en  général  et  la  plupart  des 
autorités  du  Corps  de  santé  militaire,  M-  Bûurrij- 
Ion  estime  que,  la  réforme  étant  à  cette  heure  une 
mesure  déflnlttve,  les  commissions  qui  la  pronon¬ 
cent  sont  dans  la  nécessité  d’être  trop  rigoureuses, 
et  que,  parle  système  delà  réforme  temporaire, des 
candidats  à  la  tuberculose  ou  des  hommes  légère¬ 
ment  atteints,  pourraient  guérir  à  l’air  natal,  nese= 
raient  pas  perclus  pour  Tarméeetne  constitueraiejl 
plus  à  la  caserne  des  dangers  de  contagion. 

—  Spécialistes  et  médecins  ordinaires  à  Vienne  (Au¬ 
triche).—  La  Société  médicale  du  9°  arrondissement 
de  Vienne  propose  à  la  chambre  médicale  de  régler 
ainsi  les  rapports  des  spécialistes  et  des  médecins 
ordinaires  : 

1"  Le  spécialiste  est  un  médecin  qui  renonce  à 
l’exercice  de  toutes  les  branches  de  la  médecine  à 
l’exception  d’une  partie  bien  délimitée  ; 

2"  Le  spécialiste  ne  doit  entreprendre  aucun  trai¬ 
tement  sans  s’être  entendu  avec  le  médecin  ordi¬ 
naire  du  malade  ou  de  sa  famille  ; 

3“  Le  médecin  ordinaire  doit  être  mis  au  courant 
du  diagnostic  établi  et  son  avis  doit  être  pris  pour 
les  interventions  importantes  ; 

4“  S’il  n’est  pas  possible  que  le  médecin  ordinaire 
dirige  le  traitement  à  suivre,  le  spécialiste  doit  le 
laisser  y  prendre  part  dans  la  mesure  de  son  apti¬ 
tude  ; 

5”  Le  malade  ne  peut  être  adressé  par  le  spécia¬ 
liste  à  un  ti’oisième  médecin  qu’avec  rassenliraent 
du  médecin  ordinaire. 

Cette  subordination  presque  absolue  du  spécia¬ 
liste  ne  peut,  à  notre  avis,  être  acceptée  que  comme 
usage  général  à  adopter,  en  matière  de  convenan¬ 
ces.  La  dérogation  fortuite  à  un  règlement  de  ce 
genre  doit  être  fréquemment  excusable,  et  il  con¬ 
viendrait  de  retenir  l’esprit  polutôt  que  la  lettre  ée 
ces  prohibitions,  si  l’importation  s’en  faisait  chez 
nous. 

—  Récompense  au  docteur  'tersin. —  On  peuteuco- 
re  discuter  la  valeur  du  sérum  Yersin  ;  on  ne  con¬ 
testera  pas  le  courage  de  cet  expérimentateur  qui 
semble  s’être  condamné  à  vivre  dans  le  dangereus 
milieu  de  la  peste  épidémique  depuis  plusieurs  an¬ 
nées. 

La  Société  de  l’encouragement  au  Bien  a  décer¬ 
né  sa  plus  haute  récompense,  «  la  couronne  civi¬ 
que  »,  au  docteur  Yersin,  de  l’institut  Pasteur.  Nous 
ne  pouvons  qu’applaudir. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  •- 


N”  4185.  — -  M.  le  docteur  Ghakpentieb,  de  Neuvy- 
sur-Loire  (Nièvre),  présenté  par  le  docteur  Valois, 
de  Gosne  (Nièvre). 

N°'4180,  —  M.  le  docteur  Peyrot,  de  Néris  (Allier), 
membre  de  1  Association  des  médecins  de  l’Alliei'. 


Le  Bireoteur-Gérant  :  A.  GE7ILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plane  St-Amtfé, 
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A  lOS  CONFRERES  RE  L’ARMEE  ET  RE  LA  MARINE 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  français. 

Chaque  fois  que  le  Concours  médical  a  jeté  lés 
bases  d’une  œuvre  de  prévoyance,  nos  préoccu¬ 
pations  allaient  aux  confrères  de  l’armée  et  de 
îamdriiie,  à  qui,  une  solde,  en  disproportion  ri¬ 
dicule  avec  la  valeur  scientiJiquo  et  les  services 
rendus,  interdit  presque'  tonte  antre  économie, 
pourles  vieux  jours,  que  la  retraite  péniblement 
acquise  par  la  retenue  forcée  de  5  %  ,  sur  leurs 
appointements . 

Cette  obsession  nous  reprenait,  encore  pins 
vive,  quand  le  Tonkin,  le  Daliomey,  Madagascar, 
appelaient  nos  soldats  et  nos  marins  ;  quand  la 
lièvre  jaune  et  autres  épidémies  intertropicales, 
fauchaient,  en  aveugles,  clans  les  rangs  de  ces 
jeunes  médecins,  qu'on  envoyait  lutter  contre 
elles,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  et  qui  tombaient, 
braves  et  résignés,  en  accomplissant  héro'iqiie- 
ment  leur  devoir,  loin  de  leur  famille,  dont  l’a¬ 
venir,  trop  souvent  menacé  par  la  gêne  et  la 
détresse,  leur  créait  une  angoisse  de  plus. 

Nous  pensions,  nous  aussi,  au  dénûment  dos 
veuves,  au  sort  des  orphelins,  en  faveur  desquels 
on  solliciterait,  annuellement,  un  secours  bien 
modeste,  pour  ne  pas  dire  insiiltisant  ;  aux  lilles 
restées  sans  dot,  à  tout  ce  ([ui  fait  si  triste,  en 
unmot,  l’existence  do  cette  femme,  dont  le  mari 
vient  de  payer  obscurément  le  tribut  du  sang, 
dans  la  Heur  de  l’âge,  au  devoir  doublement 
professionnel  du  médecin  et  du  soldat, 

Dans  l’intervalle  môme  des  grandes  hécatom¬ 
bes,  nous  songions  à  l’exiguité  de  cette  seule 
compensation,  la  pension  de  relrnite,  olferte 
comme  aboutissant  d’une  vied’abnégation  et  de 
discipline,  parfois  de  pauvreté  cachée,  souvent  • 
en  butte  à  mille  attaques  d’inconscients,  à  mille 
froissements  imrriérités,  et  dont  les  seules  satis¬ 
factions  sont  celles  du  devoir  accompli.  Nous 
voyions,  avec  de  douloureux  étonnements,  le  con¬ 
frère  de  la  marine,  mis  en  congé  pour  infirmités 
tmporaires,  perdre  le  tiers  de  sa  solde  au  moment 


oii  il  en  ale  plus  besoin  ;  de  même,  celui  quel’on 
réformait  'pour  infirmités  incurables  (1),  après  18 
ans  de  services,  recevoir  pendant  neuf  années, 
seulement,  les  21'.]  de  la  somme  qui  lui  eût  été 
acquise,  comme  pension  viagère,  après  25  ans, 
et,  au  bout  des  neuf  années,  n’avoir  plus  aucun 
droit  à  la  reconnaissance  de  l'Etat  qui  lui  prit  sa 
santé,  mais  s'inquiète  plutôt  de  l’indemniser  en 
proportion  des  retenues  par  lui  subies. 

Nous  songions  aussi  au  sort  encore  plus 
lamentable  des  veuves  et  des  orphelins,  privés  de 
toute  pension  et  ne  recevant  que  d’insignifiants 
et  rares  secours,  quand  le  mari  ou  le  père,  n’ayant 
pas  encore  droit  à  la  retraite,  avait  succombé  à 
un  accident  survenu  en  dehors  du  service  ou  à 
une  afl'ection  non  endémique  des  pays  chauds. 

C’est  surtout  et  uniquement  pour  ces  derniers 
cas  assez  nombreux  et  si  dignes  d’intérêt,  quand 
la  veuve  ou  les  orpihelins  sont  sans  ressources, 
qu’un  do  nos  anciens  collègues  marin,  membre 
du  Concours  médical,  adressait,  en  1884,  à  ce  jour¬ 
nal, page  273,  une  lettre  pour  soumettre  à  ses  col¬ 
lègues  un  projet  d’association,  basé  à  peu  près 
sur  le  modèle  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  Franco.  Cette  association  aurait  certes 
pu  soulager  bien  des  misères,  mais  l’auteur  de 
ce  projet  (le  D‘‘  Brassac,  aujourd’hui  directeur 
du  Service  de  Santé  de  la  marine  en  retraite)  qui. 


(1)  Mais  no  donnant  droit  à  une  pension  de  retraite 
anticipée  que  lorsque  ces  infirmités  reconnaissent 
pour  origine  un  fait  bien  avéré  de  service  (blessu¬ 
res  en  service  commandé,  maladies  épidémiques 
contractées  hors  d’Europe,  etc...)  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  ces  inlirmités  n’entraînent,  que  la  réforme 
avec  traitement  permanent  très  réduit,  si.l’intéressé 
a  plus  de  20  ans  do  service,  et  s’il  a  moins  de  20 
ans,  un  traitement  représentant  les  2  tiers  du  mini¬ 
mum  de  la  retraite  du  grade  et  cela  seulement  pen¬ 
dant  la  moitié  du  Icmps  qu’il  a  servi. 
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pour  réussir,  exigeai,!  un  versement  mensuel  très 
faible  (1  fr.  au  moins),  mais  consenti  par  tous  les 
membres  du  Corps  de  santé,  reconnaît  qu’il  y 
aurait  eu  des  difficultés  et  que  l’abonnement 
individuel  facultatif,  à  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  des  médecins  français,  tout  en  exigeant, 
il  est  vrai,  plus  de  sacrifices,  est  bien  préférable, 
puisqu’il  assure  des  avantages  sérieux  à  tous 
ceux  qui  se  sont  imposés  ces  sacrifices. 

Ce  sont  les  situations  souvent  si  tristes  faites 
à  de  vaillants  serviteurs  et  à  leurs  familles  qui 
nous  ont  préoccupé  bien  des  fois  et,  n’oubliant 
pas  que  nous  avons  appartenu  à  ce  corps  de 
santé  de  la marine,nous  voulons  aujourd’hui  ten¬ 
dre  la  main  aux  médecins  des  armées  de  terre  et 
de  mer  et  leur  montrer  comment  ils  peuvent  se 
garantir,  eux  et  les  leurs,  contre  des  amoindris¬ 
sements  de  situation  qui  confinent  parfois  à  la 
gêne  et  dont  s’offense  à  bon  droit  leur  légitime 
amour-propre. 

Aussi  ne  voulons-nous  plus  attendre  pour  dire, 
avec  précision,  par  quels  côtés  notre  outillage  de 
'prévoyance  se  montre  à  même  de  rendre  des  ser- 
vices'aux  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine. 

11  est  évident  que  V Association  amicale  pour 
rmdem?iité  en  cas  de  'maladie,  basée  sur  la  mor¬ 
bidité  des  médecins  civils,  en  Europe,  ne  peut 
endosser  les  risques  de  la  morbidité  coloniale, 
même  en  temps  de  paix.  D’ailleurs,  il  est  juste  de 
reconnaître  que,  sauf  dans  les  deux  cas  cités 
plus  haut,  le  médecin  militaire  ou  marin  n’est 
pas  très  gravement  atteint,  dans  ses  intérêts  pé- 
cunaires,  par  la  maladie,  puisqu’il  est  traité  et 
rétribué  à  l’hôpital  et  en  congé  de  convalescence. 

La  Caisse  des  Veuves  et  des  Orphelins,  actuelle¬ 
ment  à  l’étude,  serait,  au  contraire,  l’œuvre  bien¬ 
faisante  par  excellence,  pour  les  familles  médi¬ 
cales  de  la  marine  surtout,  si  l’on  considère  le 
temps  de  paix,  et  pour  les  médecins  militaires, 
dans  le  cas  d’une  guerre  importante.  Mais  si 
l’on  réfléchit  que  les  uns  et  les  autres  sont  déjà 
un  peu  couverts  par  ce  tiers  de  pension  ou  par  le 
secours  de  l’Etat,  on  comprendra  que  nous 


ayons  dû  avoir  en  vue  nos  confrères  civils  qui 
ne  le  sont  pas  du  tout,  et  que,  dès  lors,  la  mor¬ 
talité  de  ceux-ci  étant,  ici,  la  base  nécessaire  du 
calcul  des  primes,  la  mortalité  des  médecin.? 
militaires  et  des  médecins  de  la  marine  créerait 
des  risques  incompatibles  avec  la  durée  de 
notre  Caisse. 

Pareilles  impossibilités,  en  revanche,  dispa¬ 
raissent,  si  nous  jetons  les  yeux  sur  la  Caissedes 
pensions  de  retraite  des  médecins  français. 

Ici  la  participation  est  possible,  pour  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  et  de  la  marine.  C’est  pourquoi 
nous  voudrions  indiquer,  à  grands  traits,  com¬ 
ment  elle  leur  serait  utile. 

fo  Prenons-les,  à  la  sortie  des  écoles  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Lyon,  alors  qu’ils  commencent  à 
toucher  la  solde  du  2»  galon  (1)  [environ  2900  fr.) 
et  qu’ils  ont  déjà  acquis  le  droit  de  compter  qua¬ 
tre  ans  de  services  pour  la  retraite.  Ils  ont  à 
peu  près  25  ans,  en  moyenne,  et  presque  tons 
auront  la  faculté  de  prendre  leur  retraite,  s’ils 
le  désirent,  à  46  ou  47  ans,  alors  qu’ils  seront 
devenus  possesseurs  du  4=  galon.  La  pension 
viagère,  qui  sera  mise  alors  à  leur  disposition, 
variera  entre  le  minimum  de  3.Ü00  fr.et  le  maxi¬ 
mum  de  4.000  fr.,  suivant  les  campagnes  et 
années  supplémentaires  de  service  ;  la  somme 
attribuable  à  leur  veuve,  le  jour  de  la  mort  du 
mari,  sera  le  tiers  de  4.000  fr.,  soit  1333  fr.  Ils 
touchaient  hier  une  solde  d’activité  de  6.500  fr.  à 
peu  près  ;  la  solde  de  retraite  constitue,  pour 
leur  budget,  une  recette  de  moitié  moins  forte. 


(1)  Solde  du  2“  galon  du  médecin  de  2“  classe  de 
la  marine.  Solde  à  terre  2,912  fr.  avec  indemnité  de . 
logement  et  d'ameublement. 

Solde  à  la  mer,  3.031  fr.,  non  compris  le  traitement 
de  table  qui,  avec  la  ration,  sullit  largement  à  l’en¬ 
tretien  de  la  table. 

Solde  aux  colonies  5,235  avec  l’indemnité  de  loge¬ 
ment  et  d’ameublement,  et  il  est  rare  qu’aux  colo¬ 
nies  les  médecins  n’aient  pas  quelques  légers  sup¬ 
pléments  de  fonctions. 


FEUILLETOH 

Les  luéileciiis  coiisiiltauts  ilc  CosiMo|ioIis. 

La  ville  de  Cosmopolis  n’existe  sous  aucune 
latitude,  ni  au  nord,  ni  au  midi,  ni  dans  le  pays 
d’Ophélie,  ni  dans  celui  de  Mignon.  —  C’est  une 
cité  imaginaire, dans  laquelle  j’ai  aggloméré  tous 
les  médecins  consultants  qui  , exercent  dans  les 
villes  d’eaux  et  bains  de  mer,  dans  les  stations 
climatériques  et  thermales,  afin  qu’on  puisse 
les  passer  plus  facilement  en  revue.  A  part  les 
exceptions  inévitables  à  toute  collection,  ils 
peuvent  affronter,  sans  peur,  la  loupe  des  inqui¬ 
siteurs. 

Les  pamphlétaires  de  parti  pris  ne  voient  que 
les  tares  et  les  travers  ;  ils  étalent  avec  complai¬ 
sance  les  ridicules  et  les  faiblesses  des  irôtres, 
sans  rendre  justice  à  la  droiture  et  au  savoir  du 
plus  grand  nombre.  C’est  ce  qui  ressort  nette¬ 
ment  de  la  lecture  des  articles  virulents  qui  ont 
paru  dans  difféi-ents  journaux  politiques,  il  y  a 
quelques  mois  ;  c’est  ce  qui  frappe  dès  les  pre¬ 
mières  pages  dans  les  Morticoles.  Le  petit  Dau¬ 


det  vient  de  récidiver  dans  Suzanne.  Je  vous 
recommande  comme  un  joli  échantillon  de  mau¬ 
vaise  foi  et  de  parti-pris  les  portraits  delà  plu¬ 
part  des  médecins,  qui  assistent  à  une  réception 
hebdomadaire  du  professeur  Harlon.  Le  chirur¬ 
gien  Bourade  y  est  particulièrement  maltraité  : 

«  La  vie  se  présentait  joyeuse  à  son  bistouri  et, 
lestement,  gaiement,  toutes  manclies  relroussée.s, 
il  sabrait  sans  trêve  les  ovaires.  Je  dépeuple  et  je 
m’enrichis,  telle  eût  pu  être  sa  devise.  Arliôpital, 
il  s’exerçait  sur  les  malheureuses  dont  la  fécondité 
est  un  fardeau.  Sa  clientèle  privée  benéliciait  de 
ce  long  usage  et  ses  opérées  l’adoraient,  tant  le 
vice  leur  semblait  désormais  facile.  Ce  méthodique 
abatage  lui  valait  le- surnom  do  lléau  des  ventres.  » 

C’est  assez,  n’est-ce  pas  ;  ces  quelques  traits, 
dont  la  brutalité  écœurante  est  volontairement 
exagérée,  suffiront,  je  pense  à  vous  édifier: 

Sunt  verbaet  voces,  prætercaque  nihil  !. 

J’ai  tenu  à  relire,  récemment,  Mont-Oriol,  de 
Guy  de  Maupassant,  qui  m’avait  jadis  passable¬ 
ment  irrité  et  je  n’ai  pu  de  nouveau  que  haus¬ 
ser  les  épaules,  devant  ce  ramassis  de  potins. 
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Pendant  une  douzaine  d'années,  ces  confrères 
pourront,  probablement,  conserver  assez  de  vi¬ 
gueur  et  d’activité,  pour  faire  de  la  clientèle 
’  civile,  et  y  trouveront  une  compensation.  Mais, 
i  vers  la  soixantaine,  cette  ressource  fera  de  plus 
I  en  plus  défaut,  surtout  avec  l’encombrement, 
dont  nous  sommes  menacés,  et,  à  cet  âge  où  ils 
ne  gagneront  plus  guère,  où  ils  dépenseront 
davantage  pour  l’établissement  de  leurs  enfants, 
nous  les  trouverons  réduits  à  ne  plus  toucher 
que  leurs  3.000  à  4.000  fr.,  au  lieu  des  6.000  ins¬ 
crits  aux  années  précédentes . 

Qu’arriverait-il,  au  contraire,  si,  à  25  ans,  ils 
s'étalent  inscrits  à  notre  Caisse  des  Pensions 
pour  une  rfouô/e  retraite  type,  c’est-à-dire  pour 
toucher,  à  partir  de  60  ans,  une  pension  viagère 
de  2.400  fr.  ?  Il  en  résulterait  la  disparition  de 
la  crise  budgétaire  dont  nous  venons  de  signa¬ 
ler  les  inconvénients,  pour  ceux  qui  sont  au 
seuil  de  la  vieillesse.  Si  les  250  fr.  [tableau  A) 
qui  représentent  la  prime  annuelle  à  payer, 
sont  une  charge  assez  sérieuse  et  exigent  quel- 
qu'effort  d’économie,  tant  qu’on  est  réduit  au 
traitement  du  2®  galon,  c’est-à-dire  pendant  6  à 
7  et  mêmes  ans  parfois  pour  la  marine,  cinq  ans 
en  moyenne,  vraiment  elle  s’atténue  beaucoup, 
cette  charge,  à  mesure  que  l’on  monte  en  grade, 
que  l’on  a  droit  à  des  soldes  spéciales  de  mer, 
de  colonie,  d’état-major,  ou  à  des  accessoires  de 
solde  pour  telle  fonction  remplie.  Il  en  est  en¬ 
core  de  même,  pendant  la  période  de  quelques 
années,  qui  suit  la  mise  à  la  retraite,  et  où  la 
clientèle  civile  peut  apporter  un  supplément  de 
ressources  assez  important. 

Ainsi,  se  trouve  démontrée  l’utilité  réelle  de 
notre  Caisse  des  Pensions  pour  le  confrère  mili¬ 
taire  qui  parcourt  une  carrière  moyenne,  nor¬ 
male,  sans  accidents  et  que  nous  supposons 
célibataire. 

2“  Restant  toujours  en  présence  du  cas  de 
cette  carrière  normale,  envisageons  maintenant 
ce  que  peut  tirer,  de  notre  caisse,  le  confrère  ma¬ 
rié,  sans  avoir  à  s’imposer  de  gros  sacrifices. 


Vers  la  quarantaine,  il  reçoit  la  croix  de  la 
Légion  d’Honneur.  «  C’est  un  supplément  de 
«  250  fr.  dont  nous  nous  sommes  bien  passés 
O  jusqu’ici,  dit-il  à  sa  femme  ;  pourquoi  ne  pas 
«  Remployer  à  t’assurer  du  pain  pour  tes  vieux 
«  jours,  si  je  viens  à  disparaître  trop  tôt  ?  — ,Tu 
«  as  30  ans.  Le  tableau  B  de  la  Caisse  des  Pen¬ 
ce  sions  nous  dit  qu’en  versant  dès  aujourd’hui 
«  deux  fois  765  fr.,  soit  1.530  fr.  pris  sur  nos  éco- 
((  nomies  de  ma  dernière  campagne,  il  ne  te  res- 
«  teraitplus  qu’à  donner  tous  les  ans  les  250  fr. 
a  de  ma  croix,  pour  t’assurer  2.400  fr.  de  rente 
«  viagère  à  partir  de  60  ans.  Sais-tu  qu’en  y  ajou- 
«  tant  les  1.333  fr.de  l’Etat,  cela  te  ferait, moi  parti, 
«  près  de  4.000  fr.  qui  te  permettraient  de  vivre 
«  convenablement,  après  avoir  consacré  ta  dot 
«  personnelle  à  l’établissement  des  enfants?» 

—  «  Mais,  si  tu  meurs  avant  que  j  aie  atteint 
«  mes  soixante  ans,  comment  ferais-je,  mon 
«  ami,  pour  payer  les  250  fr.  ? 

—  Ce  cas  a  été  prévu  par  l’article  19.  Il  te 
((  donne  le  droit  de  demander,  à  ma  mort,  la 
(c  liquidation  immédiate  de  ta  pension  person- 
«  nelle,  qui  sera  réglée  proportionnellement  au 
«  chiffre  pour  lequel  nous  aurons  souscrit,  au 
(t  prorata  du  capital  versé,  et  d’après  la  vie 
.<  moyenne,  à  l’âge  que  tu  auras  atteint  ce  jour- 
«  là,  suivant  la  table  de  Deparcieux.  Tu  cesseras 
((  de  verser  des  primes,  si  tu  ne  peux  continuer 
<(  de  le  faire,  et,  à  60  ans,  tu  toucheras  nonpas  2.400 
«  fr.  mais  la  pension  à  laquelle  te  donneront 
«  droit  les  payements  que  nous  aurons  effectués. 
«  Ton  argent  ne  sera  pas  perdu. 

«  Il  ne  le  serait  que  si  tu  venais  à  mourir 
«  avant  moi.  Mais,  dans  ce  cas,,  chère  amie,  les 
«  enfants  ne  manqueront  de  rien,  si  je  survis, 
ce  moi,  touchant  une  retraite  de  chaque  main, 
«  faisant  quelque  clientèle,  et  laissant  auxpetits 
(c  les  1333  fr.  et  ta  fortune  personnelle.  » 

—  «  Je  suis  convaincue,  mon  chevalier  ;  écri- 
«  vous  au  D''  Delefosse.  Sur  leurs  vieux  jours, 
((  Philémon  et  Baucis  auront  de  quoi  offrir  des 
«  étrennes  et  des  Noëls  aux  enfants  de  leurs  eh- 
«  fants,  après  avoir  établi  ceux-ci.  » 


tout  au  plus  acceptables  par  des  concierges  au¬ 
vergnates.  Les  caricatures  grotesques  du  mor¬ 
dant  écrivain,  qui  a  été  bien  mal  inspiré  dans 
son  débinage,  ne  sont  pas  vraisemblables  et  ne 
supportent  pas  la  dissection.  Un  coup  d’épingle 
suffît  pour  crever  ces  ballons  en  baudruche.  "Le 
docteur  Honorât,»  qui  se  moque  de  tout  le  mon¬ 
de  et  de  tout,  en  commençant  par  ses  malades 
et  par  ses  eaux  »,  aurait  été  bien  vite  supplanté 
par  ses  rivaux,  s’il  avait  été  aussi  jobard.  En 
préférant  les  cartes  et  le  vin  blanc  à  la  méde¬ 
cine,  loin  de  conquérir  une  baignoire  d’honneur, 
il  n'aurait  pas  pu  résister  six  mois,  on  l’aurait 
fatalement  envoyé  tricoter  ailleurs  la  bourrée 
classique,  qu’il  exécute  de  toutes  ses  jambes, 
trouvant  qu’il  est  bon  d’être  jeune,  quelquefois. 

Safemme  elle-même,  à  laquelle  il  n’a  jamais 
pu  s’accoutumer,  et  qu’on  nous  présente  comme 
une  sorte  d’entremetteuse  louche,  ne  saurait 
résister  à  l’examen.  N’était-ce  pas  assez  du 
cynisme  du  mari,  sans  que  sa  femme  vienne 
encore  le  compromettre  et  l’afficher  ?  Quel  est 
le  médecin  qui  pourrait  se  maintenir  dans  des 
conditions  aussi  désastreuses  ?  On  serait  honni 


et  on  deviendrait  impossible,  pour  des  peccadil¬ 
les  dix  fois  moindres. 

Il  n’est  heureusement  pas  nécessaire  de  se 
faire  remarquer  par  une  excessive  dévotion, 
comme  le  docteur  Black,  «  petit  homme  à  tête 
de  boule-dogue,  qui  parlait  bas,  toujours,  dans 
tous  les  coins,  avec  tout  le  monde,  à  la  façon 
d’un  prêtre  qui  confesse  »,  pour  mériter  la  con¬ 
fiance  fies  personnes  pieuses  et  avoir  la  retenue 
pudique,  qui  inspire  confiance  aux  jeunes  comme 
aux  vieilles  femmes. 

Les  colères  du  docteur  Latoune,  jaloux  et 
exaspéré,  qui,  sans  ce  faiseur,  aurait  été  le 
grand  augure  de  Mont-Oriol,  sont  hors  de  pro¬ 
portion.  En  pareil  cas,  les  plus  rapaces  ont  la 
jalousie  prudente  du  docteur  Bonnefille  ;  leur 
verve  narquoise  ne  s’exerce  qu’en  sourdine,  en 
petit  comité,  au  lieu  de  s’étaler  sur  la  place 
publique  et  à  tout  venant. 

Il  est  heureux  pour  notre  amour-propre  natio¬ 
nal  que  le  docteur  Mazelli,  «  portant  mousta¬ 
ches  seulement,  ayant  un  mot  aimable  pour  cha¬ 
que  homme,  un  compliment  pour  chaque  femme, 
un  sourire  même  pour  chaque  domestique,  soit 
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3“  Mais  la  carrière,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  sera  peut-être  traversée  par  des  accidents, 
ou  interrompue,  prématurément,  de  diverses  fa¬ 
çons.  Montrons,  par  deux  exemples,  les  atténua¬ 
tions,  qui  peuvent  alors  venir  de  la  participation 
de  notre  Caisse. 

A.  L’avancement  languit.  Vous  prévoyez  que, 
par  suite  de  l'encombrement  des  g’rades  supé¬ 
rieurs,  le  troisième  galon  vous  conduira  au  bout 
de  vos  ü.j  ans  de  services.  D'autre  part,  vous 
venez  d'atteindre  35  ans.  et  vous  songez  à  vous 
marier  ;  seulement  la  fiancée  exige  que  vous 
abandonniez  luniforme  et  la  vie  errante.  — 
Avec  les  dilïicultés  actuelles  de  la  clientèle  civi¬ 
le,  la  crainte  arrive  de  ne  pouvoir  rien  mettre  de 
côté  avant  l’heure  ue  la  vieillesse,  et  il  vous 
semble  dur  de  renoncer  à  la  pension  militaire, 
■dont  la  perspective  vous  avait  toujours  souri. 
L’hésitation  est  légitime. 

Confrère,  permettez-nous  de  vous  rendre  le 
sacrifice  plus  facile,  vous  avez  souscrit  à  notre 
Caisse  pour  une  pension  de  1.200  fr., quand  vous 
sortiez  de  l’Ecole,  et  vous  payez,  à-cet  effet,  une 
prime  de  125  fr.  ;  souscrivez-en  une  autre,  au¬ 
jourd’hui,  pour  laquelle,  avec  vos  dix  ans  de 
plus,  vous  verserez  annuellement  175  fr.  C'est 
une  charge  de  300  fr.  dont  vous  grevez  votre 
futur  budget  de  médecin  civil  ;  elle  n’a  rien  de 
terrifiant,  n’est-ce.  pas  ? —  Eh.  bien,  elle  vous 
rocurera,  à  l’ârje  où,  nous  m  aurez  probablement 
eüoin  (car,  jusqu’à  00  ans,  vous  ferez  delà  clien¬ 
tèle),  la  même  retraite  que  si  vous  étiez  resté  ce 
que  vous  êtes . 

El,  cette  précaution  prise,  faites  à  Mademoi¬ 
selle  votre  première  concession. 

Si  elle  veut  nous  en  croire,  elle  vous  en  de¬ 
mandera  même  une  autre  plus  tard,  celle  de  lui 
laisser  signer,  à  l’apparition  des  premières  es¬ 
pérances  de  postérité,  la  petite  feuille  qui  ter¬ 
mine  nos  brochures,  de  telle  sorte  que  vous 
puissiez  lui  présenter,  un  Jour,  arrivant  à  son 
adresse,  un  joli  titre  de  cette  même  caisse,  que 
M.le  D'  Verdallc  lui  enverra,  contre  sa  première 
prime,  de  150 fr.  environ,  puisqu’elle  a  28  ans. 


de  nationalité  étrangère.  C’est  un  type  de  gar¬ 
çon  coilfeur,  que  ce  rasta  qui  savait  tout  faire 
en  perfection,  depuis  les  compliments  jusqu’au 
macaroni,  qui  soignait  par  le  massage  et  le 
curaçao,  qui  donnait  au  chef  des  conseils  sur 
la  cuisine,  o  à  la  femme  de  chambre  des  avis 
précieux  sur  l’hygiène  de  la  tête,  pour  conser¬ 
ver  aux  cheveux  de  sa  maîtresse  leur  brillant, 
leur  nuance  superbe  et  leur  alDondance,  au 
cocher  des  renseignements  fort  utiles  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  qui  racontait  des  anecdotes, 
des  erreurs  monstrueuses  des  plus  grands  mé¬ 
decins  et  prouvait  l’insanité,  la  fausseté  de  leur 
prétendue  science  ». 

Que  dire  des  dames  qui  «  complotaient  dos 
surprises  pour  lui  plaire,  des  cadeaux  ingé¬ 
nieux  pour  le  toucher,  des  gentillesses  pour  le 
séduire  »  ? 

C’est  invraisemblable,  eût  il  été  encore  plus 
«  le  grand  sujet  de  conversation,  le  seul  objet 
de  l’attention  publique  ».  Ce  triste  personnage 
qui  poursuit  une  dot  et  fait  la  chasse  aux  héri¬ 
tières  est  parfaitement  odieux,  quel  que  soit  le 
diplôme  dont  il  est  porteur. 


■Vous  jugerez  alors  de  la  quiétude  qu’apportent 
dans  un  ménage  ces  parchemins  bien  authen¬ 
tiques,  et,  s’il  est  des  concessions  que  vous  ne  re¬ 
gretterez  pas  d’avoir  faites, ce  seront  ces  deux-là. 

U.  Prenons  maintenant  le  cas.  que  nous  ci¬ 
tions  au  début,  où,  vers  l’âge  de  38  ans,  un  mé¬ 
decin  militaire  est  mis  en  réforme  pour  infrmi- 
lùs  incurables. 

Jusqu’à  47  ans,  il  touche  les  2/3  de  ce  qui  eût 
été  sa  pension  ;  puis,  plus  rien  à  partir  de  cet 
âge.  Que  devienclra-t-it  si  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  lui  est  devenu  impossible  ? 

Eh  bien,  tandis  que  la  Caisse  des  Invalides 
ne  lui  doit  plus  rien,  la  nôtre  est  loin  de  l’aban¬ 
donner.  S'il  a  toujours  versé  ses  125  fr.,  depuis 
l'âge  de  25  ans,  nous  lui  appliquerons  l’article 
13.'  En  conséquence,  il  recevra  annuellement  les 
(135/1000  de  la  pension  type  de  1200  fr.  soit7li2 
fr.,  qui  seront  prélevés  sur  la  caisse  auxiliaire, 
et,  de  plus,  cette  caisse  auxiliaire  continuera  de 
payer  la  prime  annuelle  de  12,5  fr.  de  façon  à 
maintenir  le  droit  à  la  pension  totale  de  60  ans, 
si  le  confrère  revient  à  la  santé  et  reprend  avant 
cet  âge  le  versement  de  ses  primes  ('Voir  l»  ar¬ 
ticle  18,  2-  tableau  D,  3"  article  31,  4“  procès- 
verbal  de  la  réunion  du  25  avril  1897). 

Il  nous  semble  que  cette  disposition  est  d’une 
importance  capitale,  dans  le  cas  que  nous  avions 
en  vue,  et  qu’elle  intéresse  au  plus  haut  point 
ceux  de  nos  confrères  que  la  maladie  ou  l’infir¬ 
mité  incurable,  condamneraient  à  l’inaction  ab¬ 
solue  et  à  une  véritable  détresse. 

Et,  ri'existe-t-il  pas  une  évidente  nécessité, 
pour  les  médecins  coloniaux,  surtout, de  prévoir 
cotte  éventualité  fâcheuse?  Comme  ceux-ci  ont, 
à  grade  égal,  des  soldes  beaucoup  plus  élevées 
que  leurs  collègues,  ils  ne  devraient  pas  hésiter 
à  nous  suivre  dans  la  voie  de  la  prévoyance. 

4"  Gomment  ne  pas  nous  arrêter  encore  à 
signaler  aux  deux  cents  confrères  qui  compo¬ 
sent  le  corps  des  -méclerins  sanitaires  maritimes, 
l’intérêt  qu’ils  ont  à  suivre  notre  exemple  ? 

Ils  touchent  une  solde  moyenne  de  3,000  fr. 


Les  séilucteurs  de  ce  genre  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  d'autres  professions  que  la  nôtre  ; 
je  n’en-ai  jamais  vu  dans  Gosmopolis.  Peut-être 
en  a-t-il  existé  jadis,  de  cet  acabit,  à  Baye  ou 
Baies,  la  reine  des  villes  d’eaux  romaines,  sur 
les  bords  du  golfe  de  Naples.  G’est  sur  ce  riva¬ 
ge  fréquenté  par  les  Romains  riches  et  avides 
de  plaisirs,  qu’ Anatole  France,  (un  bénédictin 
narquois,  comme  il  s’est  lui-même  défini),  fait 
rencontrer  llelius  Lamia  et  l’ancien  procura¬ 
teur  de  Judée,  Pontius  Pilatus.  Il  parle  avec 
enthousiasme  dos  jardins,  des  villas  peuplées 
de  statues,  des  portiques,  des  terrasses  de  mar¬ 
bre,  des  temples  de  la  côte  de  Gampanie,  des 
lauriers  du  Pausilippe  et  du  Vésuve  qui  riait 
dans  les  profondeurs  de  l’horizon.  Mais  le  sort  de 
cette  splendide  cité  thermale  n’est  pas  à  envier, 
car  elle  succomba  sous  le  faix  de  sa  splendeur 
éphémère,  la  vie  balnéaire  ayant  dégénéré,  peu 
à  peu,  en  une  vie  de  scandales  et  de  débanche,à 
tel  point  que  vers  la  fin  de  l’empire  elle  n’était 
plus  qu’une  ville  abandonnée. 

G’est  un  préjugé  ridicule  du  public  de  croire 
que  les  médecins  des  villes  d’eaux,  ne  cherchent 
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paran,  etsont  nourris  à  bord  ou  indemnisés 
pour  les  journées  de  séjour  à  terre.  Quand  leur 
cadre  sera  définitivement  constitué,  leur  situa¬ 
tion  sera  peut-être  aussi  tentante  que  la  nôtre, 
vu  la  misère  des  temps,  et  peut-être  aussi  au¬ 
ront-ils  le  droit  de  s’en  faire  une  carrière,  à  sui¬ 
vre  jusqu’à  l’âge  des  infirmités.  S’ils  ont  eu  la 
bonne  idée  de  s’assurer  à;notre  Caisse  une  pen¬ 
sion  (le  retraite,  nous  ne  verrions  pas  d’incon¬ 
vénient  pour  eux  à  se  laisser  longtemps  ballotter 
par  les  flots,  plutôt  que  par  les  hasards  de  la 
clientèle.  Ils  seraient  même,  là,  sans  doute,  plus 
sûrs  que  nous  du  lendemain. 

5”  Même  remarque  s’applique  aux  médecins  de 
mlonisatim  d'Algérie  et  de  Tunisie.  Sont-ils  sûrs, 
quand  ilsrentreront  on  France,  de  retrouver  des 
fixes  de  l’importance  de  ceux  qu'ils  touchent  là 
bas  ?  Sont-ils  sûrs  d’en  rencontrer  l’équivalent 
dans  la  clientèle,  ■  quand  aura  triplé  le  nombre 
des  médecins?  Non  évidemment.  Ceux  qui,  s’é¬ 
tant  assurés  une  bonne  retraite,  sauront  maî¬ 
triser  la  nostalgie  du  clocher  natal  ou  du  boule¬ 
vard,  aussi  longtemps  que  possible,  et  vivre 
leur  vie  spéciale,  en  s’attachant  au  milieu  qui  les 
entoure,  seront  peut-être  un  jour  considérés  par 
nous  comme  des  heureux  et  des  sages.  Combien 
de  clientèles  de  France  sont  dès  aujourd’hui 
tombées  au-dessous  de  cinq  mille  francs  1  Et 
songez  à  ce  que  cela  sera  dans  quinze  ans. 

11  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude 
de  prévoir  toutes  les  situations  où  la  Caissedes 
pisions,  crééepar  le  Concours  médical,  et  en  pleine 
prospérité  aujourd'hui,  avec  ses  70Ü  mille  francs 
de  reserves,  peut  rendre  d’éminents  services 
aux  médecins  de  l’armée,  de  la  flotte  ou  des 
colonies.  Mais  chacun  de  ceux-ci  les  saisira  fort 
bien,  s’il  veut  lire  eî  mérfùcr  la  brochure  où  sont 
présentés  les  renseignements  et  les  statuts  de 
l’œuvre. 

Nous  applaudirions  particulièrement  à  l’ini¬ 
tiative  de  ceux  qui,  professeurs  à  l’Ecole  de 
Lyon,  ou  à  l'Ecole  de  Bordeaux,  chefs  de  servi¬ 


ce  des  grandes  Compagnies  de  navigation,etc..., 
feraient  connaître  les  avantages  de  cette  forme 
de  prévoyance  auxjeunes  médecins,  sur  lesquels 
ils  ont  l’autorité  de  l’influence  et  de  l’expérience. 

Il  va  sans  dire  que  nous  nous  tenons  à  leur 
disposition  pour  tout  ce  qui  pourrait  leur  facili¬ 
ter  la  tâche,  et  que  nous  serions  heureux  de 
nous  associer,  par  tous  les  moyens  en  notre 
pouvoir,  à  leur  acte  de  réelle  confraternité,  di¬ 
sons  mieux,  à  leur  bonne  action. 

Nota  :  Sur  simple  demande,  à  L'adresse  :  Concours 
médical,  23,  rue.  de  Dunkerque,  tous  iws  confrères 
de  la  Marine,  des  Colonies  et  de  l’Armée,  Médecins 
sanitaires,  et  Médecins  de  colonisation,  'recevront, 
par  retour  du  courrier,  les  Brochures  relatives  à 
la  Caisse  des  pensions  de  retraite,  les  imprimés  pour 
leur  admission,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  nécessai¬ 
re  pour  leur  affiliation  et  pour  celle  de  leurs  fem  - 
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Jtjc  rcili'csscinciit  brusque  fie  la  bosse  du  mal 
de  Pott. 

M.  le  D''  Ménard,  de  Berck,  le  rival  de  M.  Calot, 
est  venu  à  l’Académie  de  Médecine  le  11  mai, 
pour  combattre  la  méthode  de  traitement  du  mal 
de  Pott  par  le  redressement  brusque: 

«  J’ai  exécuté,  dit-il,  post  mortem,  le  redresse¬ 
ment  brusque  suivant  la  technique  indiquée. 

«  De  mes  expériences  il  résulte  qu’une  caverne 
haute  de  2,  4,  6  centimètres,  remplie  de  débris 
tuberculeux,  se  trouve  substituée  au  plan  de 
séparation  au  niveau  duquel  les  deux  segments 
(lu  rachis  él.aient  inclinés  l'un  sur  l’autre. 

((  La  rcqjaration  do  cotte  caverne  ne  pourra  se 
faire  par  un  cal  osseux,  car,  sur  les  pièces  ana- 
tomiqiKJS  appartenant  à  chaque  période  du  mal 
de  Pott,  on  ne  peut  en  aucun  cas  trouver  une 
preuve  de  la  production  d’os  nouveau,  ni  sous 
le  périoste,  ni  dans  l’intervalle  des  vertèbres 
malades. 


qu’à  coguetter  avec  leurs  clientes,  et  à  profiter 
de  leur  intimité..  Ah  1  ils  ont  bien  d’autres  sou¬ 
cis  entête.  Leur  mission  est  délicate  et  ils  la 
rennent  à  cœur.  Ils  s’efforcent,  avant  tout,  de 
émontrer  que,  dans  leur  station,  tout  doit  aider 
ou  inviter,  en  (quelque  sorte,  à  la  guérison.  Ils 
s’occupent  à  la  fois  du  physi(que  et  du  moral,  de 
la  maladie  et  du  malade,  recherchent  tout  ce  qui 
peut  augmenter,  aux  yeux  de  leurs  clients,  le 
prestige  de  leurs  bienfaisantes  sources.  Le 
inéde(:in  aquatique  actuel  est  loin  de  ressem¬ 
bler  à  celui  d’il  y  a  trente  ans,  au  crépuscule 
de  l’empire,  où  la  frivolité  etla  galanterie  étaient 
de  bon  ton.  Ah  !  comme  il  a  changé.  Les  reve¬ 
nants  de  cette  époque  mondaine  pourraient 
mettre  leur  monocle  le  plus  conquérant,  ils  ne 
parviendraient  pas  à  le  reconnaître,  pas  plus 
que  les  gens  du  monde,  qui  menaient  grand 
train  et  qui  aujourd’hui  se  dissimulent  avec  soin. 
On  pourrait  presque  lui  reprocher  d’être  devenu 
trop  grave,  trop  compassé,  de  trop  se  désinté¬ 
resser  des  féminités  et  de  tout  ce  cqui  ne  touche 
pas  à  son  art  propre. 

Il  a  tant  à  lutter  contre  la  concurrence,  contre 


les  rivalités  qui  le  guettent,  que  pour  s’iniposer 
ou  se  maintenir,  il  est  encore  plus  obligé  que  les 
autres  médecins  de  s’observer,  de  sé  tenir  au 
courant  du  progrès  scientifique,  de  ne  rien  né¬ 
gliger,  en  un  mot,  pour  inspirer  confiance  à  ses 
correspondants  et  à  ses  malades.  Aussi,  il  a 
sacrifié  de  bonneheureà  la  chimie  et  au  micros¬ 
cope  ;  il  fait  constamment  des  expériences,  des 
recherches  et  est  presque  toujours  en  gestation 
d’une  idée  ou  d’une  brochure.  Il  n’a  plus  le 
temps  de  se  pommader,  de  se  mettre  à  la  der¬ 
nière  mode,  de  courir  les  soirées  ;  son  labora¬ 
toire  et  ses  cochons  d’Inde  le  réclament  ;  il  a 
des  épreuves  à  corriger,  des  notes  à  prendre, 
des  statistiques  à  terminer  ;  il  guette  le  titre  de 
correspondant  de  l’Académie  ou  de  toute  autre 
société  et  il  tient  à  arriver  bon  premier. 

Il  n’a  plus  le  temps,  vous  dis-je,  que  d’être 
médecin  et  un  excellent  médecin,  expert  en  sa 
spécialité,  soucieux  de  sa  petite  notoriété. 
Voilà  ce  qu’il  faut  que  le  public  sache  bien, 
pour  ne  pas  retarder  et  être  juste  dans  ses  appré¬ 
ciations  ! 

D'  Grellety  (de  Vichy). 
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«  La  soudure  osseuse  ne  se  fait  pas,  ou' reste 
très  incomplète  avec  la  gibbosité. 

«  La  gibbosité  redressée,  l’absence  de  produc¬ 
tion  d’os  nouveau  conduit  à  cette  conclusion  :  la 
caverne,  créée  par  le  redressement,  n’étant  pas 
comblée  par  un  cal  osseux,  il  s’en  suit  que  la 
gibbosité  se  reproduira.» 

Après  cela,  si  la  méthode  Calot  n’est  pas  ré¬ 
duite  à  néant,  il  faut  qu  elle  ait  la  vie  dure. 

Tout  le  monde  n’estneureusementpas  de  l’avis 
de  M.  Ménard.  Voici  ce  que,  d’après  la  France 
médicale,  ont  dit  les  jeunes  chirurgiens  d’enfants 
à  la  Société  de  chirurgie  : 

M.  Bmn.  —  J’ai  eu  l’occasion  dans  un  seul  cas, 
de  refaire  l’expérience  de  M.  Ménard.  Chez  un 
petit  malade,  qui  a  succombé  après  avoir  été  re¬ 
dressé,  j’ai  pu  constater  l’absence  de  lésion  mé¬ 
dullaire  et  aussi  la  vaste  perte  de  substance  des 
corps  vertébraux.  Il  est  certain  que  les  résultats 
ne  peuvent  encore  faire  affirmer  l’excellence  de 
la  méthode,  mais  permettent  d’engager  à  conti¬ 
nuer  les  expériences. 

J’ai  recherché  deux  petits  maux  de  Pott  récents, 
et  j’ai  obtenu  facilement  le  redressement.  Mais 
j'attendrai  encore  avant  de  redresser  ies  cas  an¬ 
ciens,  vu  les  lésions  que  j’ai  pu  constater  chez  le 
cadavre. 

M.  Michaux.  J’ai  puvoir  un  petit  malade  atteint 
de  mal  de  Pott  depuis  sept  ans  et  courbé  au  point 
de  ne  pouvoir  marcher  que  les  mains  appuyées 
sur  les  cuisses.  Le  redressement  a  été  assez  fa¬ 
cile  et  le  petit  malade  est  actuellement  en  bonne 
voie. 

M.  Poirier.  J’ai  eu  deux  cas  de  redressement 
qui  m’ont  paru  donner  un  résultat  immédiat  très 
satisfaisant. 

Se  fera-t-il  des  travées  osseuses  ultérieure¬ 
ment?  La  vaste  perte  de  substance  devra  être 
comblée  et  les  pièces  de  M.  Ménard  sont  peu  en 
faveur  de  cette  expérience.  Cependant  les  expé¬ 
riences  devront  être  continuées  et,  pour  ma 
part,  je  dois  en  opérer  deux  dans  peu  de  temps. 

M.  Broca.  J’ai  fait  trois  fois  ce  redressement, 
et  les  suites  immédiates  ont  été  satisfaisantes, 
sans  montrer  une  grande  gravité.  D’ailleurs  le 
rapport  de  M.  le  D''  Monod,  que  nous  avons  pu¬ 
blié  au  n-  24,  remet  bien  les  choses  au  point. 

Lie  traitemeut  de  la  calvitie  tlo  uatiire 
bactéi'ieune  par  M.  le  II'  Saboiiraiid. 

Nous  avons  donné  récemment  (Semaine  mé¬ 
dicale  du  n^  lQ  du  Concours,  1897)  deux  formules 
de  pommades  conseillées  par  M.  le  D''  Sabou- 
raud,  dans  les  cas  de  calvitie  bactérienne. 

L’une,  n»  1  : 

Turbith  minéral .  3  gr. 

Essence  de  citron . . .  XX  gouttes . 

Vaseline .  60  gr. 

est  à  la  portée  de  toutes  les  bourses  ;  mais  la 
seconde  n»  2  : 

Pilocarpine. . . i., -  4  gr. 

Quinine .  4  gr. 

Soufre  précipité .  10  gr. 

Baume  du  Pérou .  20  gr. 

Moelle  de  bœuf .  100  gr. 

est  d’un  prix  très  élevé,  dont  il  est  bon  d’être 

Erévenu  et  de  prévenir  les  personnes  auxquel- 
3s  on  la  prescrit,  pour  éviter  des  surprises.  La 
.pilocarpine  vaut  6  à7  francs  le  gramme,  de  telle 
sorte  que  la  pommade  dans  laquelle  elle  est  in¬ 


corporée  (n»  2)  coûte  de  35  à  40francs  ;  c’estun  ] 
prix  fort  élevé.  Cependant,  si  l’on  peut  parvenir  i 
à  recouvrer  une  chevelure  avec  ce  trésor  phar-  i 
maceutique,  cela  coûte  encore  moins  cher,  que  ’ 
de  se  payer  une  perruque. 

Lies  nourrices  enceintes. 

L’opinion  générale,  qui  règne  en  France,  au 
sujet  de  la  grossesse  chez  les  nourrices,  est  la 
suivante  :  Quand  une  femme  est  nourrice  et 
qu’elle  devient  enceinte,  elle  ne  donne  plus  que 
du  mauvais  lait  à  son  enfant  ;  il  faut  alors,  si  ce 
dernier  est  assez  âgé,  le  sevrer  ;  s’il  ne  l’estpas, 
lui  donner  une  autre  nourrice.  Frappé  par  l’ob' 
servation  de  plusieurs  faits  en  contradiction  avec 
cette  manière  de  voir,  aussi  bien  que  par  ce  qui.  ’ 
se  passe  chez  certaines  espèces  animales,  M.Bu- 
din  chargea  un  de  ses  élèves,  M.  G.  Poirier,  de 
faire  des  recherches  à  ce  sujet  aussi  bien  cheü 
les  animaux  que  dans  l’espèce  humaine. 

Chez  les  animaux,  le  lait  ne  paraît  subir  d'al¬ 
tération  que  vers  le  moment  du  part.  Bien  plus, . 
M.  Weber,  dans  des  recherches  personnelles 
portant  sur  le  lait  de  vaches  en  état  de  gesta-  . 
tion,  de  vaches  non  pleines  et  de  vache  châtrées,  ■ 
a  établi  que  le  lait  le  plus  riche  a  touj  ours  été  celui, 
qui  était  fourni  par  une  vache  pleine  desixmois 
et  même  de  sept.  Le  lait  de  vache  châtrée  venait 
ensuite,  et  le  lait  de  la  vache  non  pleine  ne  ve¬ 
nait  qu’en  troisième  ligne.  A  mesure  que  la  va¬ 
che  approche  du  terme  de  la  gestation,  lors- 
qu’elie  est  laitière,  le  lait  augmente  en  qualité 
et  diminue  en  quantité. 

Pour  l’espèce  humaine,  M.  Poirier  relate  cin¬ 
quante  et  une  observations  qui  peuvent  être  læ- 
sumées  ainsi:  Dans  72  p.  100  des  cas  (37  fois  dur 
51)  l’allaitement  par  une  femme  enceinte  n’a  dé¬ 
terminé  aucun  trouble  dans  la  santé  des  nour¬ 
rissons. 

Dans  7,9  p.  100  des  cas  (4  sur  51)  on  ne  peut, 
des  observations,  tirer  légitimement  aucune 
conclusion  rigoureuse. 

Enfin,  dans  19,6  p.  100  des  cas  (10  sur  51)  les 
enfants  ont  éprouvé  des  accidents  qui  ont  forcé 
à  les  sevrer  immédiatement. 

Sur  51  enfants  observés,  un  a  succombé  ;  en 
admettant  que  ce  soit  par  suite  de  l’allaitement 
défectueux,  cela  ferait  une  mortalité  de  1,9  p.  100. 

M.  Poirier  termine  en  disant  :  «  Pour  juger  dé¬ 
finitivement  la  question,  il  faudrait  savoir  quelle 
est,  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-a-dire 
les  nourrices  n’étant  pas  enceintes,  la  propor¬ 
tion  des  cas  où  la  femme  ne  peut  continuer  l’al¬ 
laitement  jusqu’au  bout.  » 

M.  Budin,  se  fondant  en  outre  sur  son  obser¬ 
vation  personnelle,  conclut  que  si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’apparition  d’une  grossesse  chez  une 
nourrice  est  défavorable  pour  l’enfant  qu'elle 
allaite,  dans  la  grande  majorité  des  faits,  le 
nourrisson  n’en  souffre  pas.  Mais  on  doit  tou¬ 
jours  se  demander,  surtout  dans  les  grandes  vil¬ 
les,  si  là  mère  peut  impunément  faire  les  frais 
d’un  allaitement  et  d’une  grossesse  simultanés. 


5.es  crachoirs  pour  tiibcrciilciis. 

M.  le  Dr  Béa, nies,  de  Paris,  vient  de  faire,  dans 
la  France  Médicale,  une  étude  sur  les  crachoirs 
les  plus  pratiques  pour  les  tuberculeux,  dont 
nous  retenons  les  importantes  conclusions  qui 
suivent  : 
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1»  Pour  le  craclioir  portatif,  individuel  de  po¬ 
che,  on  adoptera  le  modèle  que  l’on  voudra,  le 
regardant  comme  impossible,  à  imposer, sauf  de 
rares  exceptions.  Cependant  pour  ceux  qui  l’ac¬ 
cepteront,  un  produit  végétal  comme  l’ouate  de 
tourbe,  l’alfa,  l’étoupe,  etc.,  est  tout  indiqué,  évi¬ 
tant  ainsi  le  désagrément  du  transport  des  li¬ 
quides  dans  les  poches  ; 

2»  Pour  le  crachoir  à  main,  au  lit  du  malade, 
chez  les  indigents,  à  l’hôpital,  un  instrument  lé¬ 
ger,  en  tôle  émaillée,  sera  délivré  gratuitement 
aux  malheureux  tuberculeux  soignés  à  domicile 
avec  la  substance  antiseptique,  qjar  l’Assistance 
publique  aux  pharmaciens  des  dispensaires. 

Pour  le  crachoir  du  malade  aisé,  le  vase  au 
choix  du  médecin  traitant,  avec  la  même  gar¬ 
niture  si  commode  et  si  propre. 

3“Pour  les  crachoirs  stables,  collectifs,  dans 
les  administrations,  hôpitaux,  familles,  enfin, 
dans  tous  les  endroits  publics  :  crachoirs  de  0,50 
de  longueur  sur  0,25  de  largeur  et  0,20  de  pro¬ 
fondeur  (mesures  variables),  montés  sur  tré¬ 
pieds  de  0.80  centimètres  de  hauteur  et  isolés, 
garnis  de  ces  fibres  végétales  antiseptiques  qui 
seront  brûlées  tous  les  jours.  Désinfection  par 
le  service  d’assainissement  tous  les  mois. 

On  fera  ainsi  de  la  vraie  prophylaxie  et  une  œu¬ 
vre  utile,  car  jusqu’à  présent  le  crachoir  tel  qu’il 
est,  n’a  servi  qu’à  répandre  partout  les  bacilles 
de  Koch  et  autres  microbes  contenus  dans  les 
mucosités  déposées  dans  ces  meubles  sales, 
inutiles  et  mal  entretenus. 

La  |ilio(og;ra|>liie  des  os  de  la  face  par  les 
rayons  Roentg^eii. 

M.  Anthelme  Combe  a  imaginé  un  procédé  fort 
ingénieux  pour  photographier  les  os  de  la  face, 
jui  pourra  rendre  de  grands  services  dans  les 
interventions  chirurgicales  et  permettre  de  dia¬ 
gnostiquer,  dans  l’épaisseur  des  os  de  la  face, 
les  odontômes,  les  kystes  folliculaires,  les  ano¬ 
malies  de  structure  ou  de  direction  des  dents 
encore  incluses  dans  l’épaisseur  des  os  du  maxil¬ 
laire,  les  tumeurs  du  périoste  ou  des  racines 
dentaires,  l’état  des  canaux  dentaires. 

Le  procédé  consiste  à  prendre  une  pellicule 
photographique  très  souple  qui  a  été  enfermée 
avec  soin  au  laboratoire  dans  un  sac  souple  de 
caoutchouc  noir  pour-  ne  laisser  passer  aucun 
rayon  lumineux.  Cette  pellicule  souple  est  fixée 
sur  un  palais  artificiel  représentant  une  surface 
résistante.  Ce  palais  en  vulcanite  a  été  modelé 
exactement  sur  la  bouche  du  sujet. 

Cette  plaque  rigide  très  mince  sur  laquelle  est 
étalée  la  pellicule,  est  placée  dans  la  bouche  et 
maintenue  en  place  par  le  rapprochement  des 
dents  du  bas,  les  rayons  de  l’ampoule  sont  diri¬ 
gés  perpendiculairement  sur  la  région  qu’on 
veut  photographier  —  la  pose  doit  être  de  six  à 
huit  minutes  —,  le  tube  employé  est  une  boule 
bi-anodique,  grand  modèle,  actionnée  par  une 
bobine  Rumkorff  de  Radiguet  donnant  45  centi¬ 
mètres  d’étincelle.  La  distance  du  tube  au  visa¬ 
ge  du  patient  doit  être  de  45  centimètres  pour 
éviter  tout  accident  de  la  peau.  (La  France  mé- 

Les  épreuves  obtenues  par  M.  Combe  représen¬ 
taient,  l’une,  la  partie  antérieure  du  maxillaire 
supérieur  où  l’on  voit  très  nettement  les  racines 
des  incisives  et  des  canines  et  où  la  moindre  tu¬ 
meur  radiculaire  apparaîtrait  ;  l’autre  décelait 


la  présence  d’un  tube  métallique  engagé  dans  la 
cavité  du  sinus  maxillaire.  Une  balle  ou  tout 
autre  corps  métallique  y  apparaîtrait  tout  aussi 
nettement. 


Traitement  de  l'eczéma  par  l’aciile  picrique. 

M.  le  D'-  E.  Gaucher  vient  de  communiquer  àla 
Société  Médicale  des  Hôpitaux,  un  nouveau 
mode  de  traitement  de  l’eczéma  aigu,  qui  lui  a 
paru  meilleur  que  les  moyens  employés  jusqu'ici. 

Se  fondant,  d’une  part,  sur  l’action  élective  dé 
l’acide  picrique  sur  les  cellules  épithéliales,  et, 
d’autre  part,  sur  l’effloacité  de  cette  substance 
dans  les  brûlures  superficielles,  il  a  pensé  à 
l’utiliser  pour  le  traitement  de  l’eczéma  aigu 
et  de  toutes  les  poussées  aiguës  d’eczéma. 

D’ailleurs,  ce  procédé  thérapeutique  a  déjà  été 
employé  avec  succès  par  un  médecin  anglais,  le 
D‘’  Mac  Lennan  (de  Glascow).  Gomme  pour  les 
brûlures,  on  se  sert  d’une  solution  aqueuse  d’a¬ 
cide  picrique  au  centième,  avec  laquelle  on  ba¬ 
digeonne  les  surfaces  malades  et,  par  dessus,  on 
applique  une  couche  d’ouate  ou  une  compresse 
de  tarlatane  imbibées  de  la  môme  solution.  On 
fait  le  pansement  et  on  le  laisse  en  place  pen¬ 
dant  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  sont  déjà  très  amendés  ; 
la  rougeur  de  la  peau  et  le  suintement  ont  dimi¬ 
nué,  quelquefois  même  disparu,  l’épidermè 
commence  à  desquamer.  On  recommence  la 
même  application  picriquée  et  le  même  panse¬ 
ment  tous  les  deux  jours  et,  au  bout  de  peu  de 
temps,  l’inflammation  aiguë  est  guérie.  La  solu¬ 
tion  d’acide  picrique  a  un  autre  effet  très  appré¬ 
ciable  ;  elle  calme  rapidement  les  démangeai¬ 
sons. 

Ce  mode  de  traitement  est  seulement  applica¬ 
ble  à  l’eczéma  vésiculeux  et  suintant,  ou  aiî 
moins  rouge  et  humide,  et  n’a  d’action  que  sur 
l’état  aigu.  Il  est  bien  évident  qu’il  est  insuffi¬ 
sant  pour  modifier  l’épaississement  et  l’indura¬ 
tion  du  derme  dans  l’eczéma  chronique  liché- 
no’ide.  C’est  seulement  à  l'inflammation  cutanée 
superficielle  qu’il  s’adresse  etsurtout  aux  lésions 
épidermiques. 

On  pourrait  l’employer  avec  le  même  avantage 
dans  les  autres  inflammations  superficielles  et 
humides  de  la  peau,  et,  notamment  dans  toutes 
les  formes  de  pemphigus. 


I.c  Tycctol. 

M.  le  D'  Hamonic  signale,  dans  la  Revue  d'An- 
drolofjie,  un  nouveau  médicament  très  remar¬ 
quable,  le  lycétol  ;  il  insiste  sur  la  grande  puis¬ 
sance  de  dissolution  que  possède  le  lycétol,  vis- 
à-vis  de  l’acide  urique  et  fait  ressortir  avec  soin 
les  propriétés  diurétiques  de  cette  substance. 

L’auteur  signale  une  série  d’affections  dans 
lesquelles  il  a  retiré  de  grands  avantages  de 
l’administration  du  Lycétol.  Ces  affections  sont  : 
la  gravelle  urique  (le  Lycétol  est  contre-indiqué 
dans  la  gravelle  phosphatique),  la  cystite  puru¬ 
lente,  les  pyélites,  la  blennorrhagie  aiguë  et 
surtout  le  diabète,  notamment  celui  qui  recon¬ 
naît  une  cause  arthritique.  Dans  ce  dernier  cas, 
dit  l’auteur,  le  lycétol  s’administre  en  cachets 
ou  en  paquets  à  dissoudre  dans  de  l’eau  de  seltz 
ou  de  la  limonade  gazeuse  ou  simplement  dans 
une  eau  alcaline.  La  dose  ordinaire  ;est  d’un 
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fframme  par  jour.  Mais,  on  a  pu  la  porter  à  2  et 
3  grammes  sans  inconvénient. 

On  peut  employer  lelycéto]  effervescent,  c’est- 
à-dire  combiné  aux  sels  susceptibles  de  dégager 
de  l’acide  carbonique.  Gette  manière  est  la  plus 
simple  et  la  meilleure. 

En  terminant,  disons  çiue  le  lycétol  ne  possède 
aucune  toxicité,  ne  dérange  en  rien  les  fonc¬ 
tions  générales  et  n’a  aucun  effet  sur  l’estomac. 
On  peut  donc  en  forcer  la  dose  sans  la  moindre 
crainte. 

Lies  C!(.trai(s  org:auifiiics  et  leurs  iixiicaiious. 

La  méthode  de  Brown  Séquard  s’est  générali¬ 
sée  et,  aujourd’hui,  l’industrie  a  trouvé  moyen 
de  préparer  des  extraits  de  tissus  sains  d’ani¬ 
maux  et  de  les  rendre  injectables  par  la  voie 
hypodermique,  selon  la  méthode  du  professeur 
Brown-Séquard. 

Nous  en  donnons  ci-dessous  la  nomenclature: 

Liquide  thyroïdûm.  —  Myxœdème,  goitre,  cré¬ 
tinisme,  dermatoses,  obésité,  arrêts  de  dévelop¬ 
pement. 

Liquide  rénal.  —  (Néphrine  de  Dieulafoy),  uré¬ 
mie,  albuminurie,  maladie  de  Bz’ight. 

Liquide  testiculaire.  —  Débilité  en  général,  dé¬ 
bilité  SÉNILE.  —  Maladies  du  système  nerveux, 
nécroses,  paralysie  agitante,  chorée,  ajj'ections 
orqaiiiques,  ataxie  locomotrice,  maladie  deFried- 
reich  et  affections  diverses  de  la  moelle.  —  Der¬ 
matoses,  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  etC. 

Liquide  de  substance  qrise.  —  (Gérébrine  de 
Constantin  Paul),  états  de  faiblesse  par  anémie 
générale  ou  locale  du  système  nerveux  central. 
Neurasthénie,  etc. 

Liriuide  de  capsules  surrénales.  —  (Injections 
addisoniennes  de  Iluchard),  maladie  bronzée 
d’Addison,  etc. 

Liquide  pancréatique.  —  Diabète  maigre. 

Liquide  des  qlandes  lympluUiqites,  de  la  rate  et 
delà  moelle  des  os. —  Lciicocythémie. 

Liquide  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os.  —  Ané¬ 
mie,  chlorose,  cachexie  palustre. 

Liquide  musculaire.  —  Faiblesse  musculaire 
indépendante  d’affection  nerveuse. 

Suc  pulmonaire..  —  Affeeti-ons  placées  sous  la 
dépendance  d’altérations  pulmonaires,  ostéo¬ 
arthropathie  hypertrophiaute  pneumique,  etc. 

Liquide  hépatique.  —  Ictère  catarrhal  grave, 
épistaxis  dans  la  cirrhose,  hémorrhagies  diver¬ 
ses,  diabète,  etc. 

Liquide  ovarique.  —  Troubles  occasionnés  par 
la  ménopause  naturelle  ou  artificielle. 


Hc  railciiite  cervicale  il’orig^iiac  dentaire. 

M.  le  D'’  Marchandé,  dentiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  fait  très  judicieusement  remarquer  dans 
un  article  du  Journal  des  Praticiens,  que  les 
adénites  cervicales  et  sous-maxillaires  recon¬ 
naissent  souvent  pour  origine,  des  lésions  den¬ 
taires.  ■ 

Combien  de  malades,  porteurs  d'emplâtres 
enduits  de  pommades  dites  fondantes,  soumis 
avec  cela  à  un  traitement  ioduré,  restent  des 
mois  sans  amélioration,  jusqu’à  ce  que  Pétiolo¬ 
gie  véritable  du  mal  ait  été  établie. 

L’adénite  d’origine  dentaire  est  la  plus  fré¬ 
quente,  aussi  est-il  nécessaire  de  se  rappeler 
cet  aphorisme  de  Tillaux  :  toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  trajet  fistuleux  (j’ajoute  des  ganglions 


engorgés),  au  voisinage  des  mâchoires,  le  chi¬ 
rurgien  doit  se  préoccuper  d’abord,  du  système 
dentaire,  qui  en  est  presque  toujours  le  point  dè 
départ,  alors  même  qu’on  ne  trouve  pas  de  lé-’ 
sionssur  la  partie  extra- alvéolaire  des  dents. 

Certaines  dents  saines  en  apparence  peuvent 
produire  des  adénites  à  distance  sans  que,  de 
prime  abord,  on  puisse  en  déterminer  exacte¬ 
ment  la  cause;  et  cependant,  la  disparition  des 
accidents  à  la  suite  de  l’avulsion  de  ces  dents 
est  une  preuve  de  leur  origine  dentaire.  Le  cé¬ 
ment,  cette  couche  de  substance  osseuse  recou¬ 
vrant  la  racine  et  qui  acquiert  sa  plus  grande 
épaisseur  vers  le  sommet  de  cette  dernière  est 
susceptible,  sans  cause  bien  déterminée,  d'é¬ 
prouver  dans  un  point  quelquefois  extrême¬ 
ment  limité  do  la  racine  une  sorte  de  nécrose 
capable  d’engendrer  des  inflammations  péri¬ 
phériques,  même  des  abcès  et  des  fistules 

Les  accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse 
sont  trop  connus  pour  y  revenir  ;  à  signaler 
toutefois,  l’infection  par  propagation  au  canal 
dentaire  récemment  démontré  par  Moty. 

Les  accidents  provoqués  par  les  molaires  su¬ 
périeures  amènent  une  inflammation  des  lym¬ 
phatiques  du  groupe  frontal  venant  aboutir  aux 
ganglions  parotidiens  ; 

Les  molaires  inférieures  donnent  naissance  à 
des  adénites  sous-maxillaires, la  dent  de  sagesse 
inférieure  en  particulier  infecte  les  ganglions 
cervicaux  les  plus  éloignés  situés  sous  le  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  et  peut  môme  propager 
son  inflammation  jusqu’à  la  région  claviculaire 
et  thoracique. 


CHIRURGIE  PRATIÇUE 

'fiibcrculose  ai-liciilaii-c. 

Le  bacille  de  Koch  a  une  prédilection  toute 
spéciale  pour  les  régions  de  l’économie  où  la 
circulation  est  la  plus  active  et  nous  avons  vu, 
jusqu’à  présent,  que  toute  congestion  des  mé¬ 
ninges,  des  os,  des  organes  génito-urinaires, 
des  ganglions,  du  péritoine,  de  l’intestin,  con¬ 
gestion  provoquée  soit  par  un  traumatisme,  soit 
par  le  froid,  soit  par  le  travail  du  développe¬ 
ment  et  de  la  croissance,  constitue  une  sorte 
d’amorce,  à  laquelle  le  bacille,  sans  cesse  latent 
dans  l’économie,  ne  manque  pas  de  prendre, 
pour  le  plus  grand  malheur  du  pauvre  patient. 
Il  en  est  exactement  de  même  pour  les  articula¬ 
tions  :  un  traumatisme  tel  qu’un  coup,  uue 
chute,  ou  bien  la  seule  suractivité  circulatoire 
épiphysaire  que  provoque  le  développement  du 
squelette,  amène  une  congestion  articulaire  qui 
attire  le  bacille  de  Koch  et  lui  offre  un  terraiu 
do  colonisation  merveilleusement  préparé: telle 
est,  en  deux  lignes,  toute  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose  articulaire,  qui  porte  encore  le  nom  de 
tumeur  blanche.  Pour  être  complet,  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte,  dans  l’étiologie, la 
possibilité  de  la  propagation  d’un  abcès  migra¬ 
teur  tuberculeux  et  de  son  ouverture  dans  une 
articulation . 

Les  articulations  atteintes  le  plus  fréquemment 
par  la  tuberculose  sont  le  rjenon,  puis  la  hanche, 
l’épaule,  puis  la  coude,  enfiri  le  cou-de-pied,  le  poi- 
ynct,  l’articulation  complexe  de  Pattes,  de  I'm 
et  de  l’occipital,  les  phalanyes. 
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Tel  est  l’ordre  de  fréquence  des  tumeurs 
Manches.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  lésions 
anatomiques;  c’est  toujours  le  follicule  tubercu¬ 
leux  (cellule  géante,  cellules  embryonnaires, 
coque  fibreuse,  bacilles  au  centre)  réuni  à 
d’autres  follicules  semblables,  en  granulations 
grises,  disséminées  ou  confluentes,  les  dépôts 
caséeux  qui  se  ramollissent  et  laissent  à  leur 
place  des  cavernes,  formant  des  abcès,  des  fis¬ 
tules,  des  bourgeons  fongueux,  dans  les  villo¬ 
sités  de  chaque  synoviale'et  dans  les  cartilages 
d'encroûtement  des  extrémités  osseuses  articu¬ 
laires.  Ce  qui  est  le  plus  important  pour  nous, 
aujourd'hui,  c’est  de  fouiller  la  symptomatologie 
et  les  indications  thérapeutiques  des  princi¬ 
pales  tumeurs  blanches  (genou,  hanche,  épaule, 
coude,  poignet  et  cou-do-piecl).  ' 


TUBERCULOSE  FÉMORO-TIBIALE. 

TUMEUR  BLANCHE  DU  GENOU. 

Les  symptômes  précoces  de  la  tumeur  blan¬ 
che  du  genou  sont:  l’impotence  fonctionnelle, 
ktuinéfaction  de  la  jointure  sans  rouf/ear.  ni  élé¬ 
vation  de  température.  Le  premier  signe  est 
commun  à  toutes  les  arthrites,  les  deux"  autres 
sont  spéciaux  aux  tumeurs  blanches. 

Généralement  progressif,  lent  et  insidieux, 
le  début  d’une  tumeur  blanche  du  genou  peut 
être  aigu  et  évoluer  immédiatement  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  comme  une  hydarthrose  ordi¬ 
naire  simple.  Chez  l’adulte,  le  début  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  est  souvent  considéré 
comme  un  rhumatisme  et  plus  ou  moins  négligé 
comme  tel.  Cependant,  les  douleurs  persistent, 
malgré  les  applications  iodées  ou  les  bains  sul¬ 
fureux  employés  en  traitement,  l'articulation 
est  raide,  et  là  marche  de  plus  en  plus  pénible, 
surtout  la  descente  des  marches  d'escalier.  Le 
gonflement  apparaît  autour  de  la  rotule,  et  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus.  Si,  à  ce  moment,  on  exa¬ 
mine  le  genou,  on  le  comparant  au  genou  sy¬ 
métrique,  on  remarque  sa  tuméfaction  globu¬ 
leuse  et,  en  même  temps,  un  certain  '  degré 
d'allongement  du  côté  malade.  Mais,  ce  qui  est 
leplus  frappant,  c’est  la  localisation  fort  nette 
de  la  douleur,  au  niveau  des  points  d'insertion 
ligamenteux,  et  dos  culs-de-sac  de  la  synoviale, 
ou  encore  sur  une  extrémité  épiphysairedu  tibia 
ou  du  fémur. 

Chez  l’enfant,  les  signes  subjectifs  étant  tou¬ 
jours  insuflisants  ou  même  Lrornipeurs,  on  nedoit 
s’en  remettre  presqu’exclusivement  qu’aux  si- 
^es  objectifs  ;  telle  est  précisément  l’origine  de 
Wendes  diflicultés.  Avant  de  prendre  là  forme 
globuleuse  caractéristique,  le  genou  reste,  en 
effet,  longtemps  raide  et  douloureux,  et  ce  n’est 
que  par  une  observation  attentive,  que  l’on  par¬ 
vient  à  se  rendre  compte  que  l’enfant  soufl’re 
réellement  du  genou.  Quand  l’attention  est  at¬ 
tirée  sur  le  genou,  le  diagnostic  est  en  partie 
fait,  car  l’exploration  méthodique  et  douce  dos 
épiphyses  femoro-tibiales,  ne  tarde  pas  à  mon¬ 
trer  l’existence  de  points  douloureux  osseux 
d’une  sensibilité  exquise,  parfaitement  caracté¬ 
ristique  de  tubercules  osseux  articulaires.  Chez 
l’enfant,  il  y  a  rarement  une  monoarthrite  rhu- 
raalismale  ou  blenuorrhagique  comme  chez  l'a¬ 


dulte,  et  toute  arthrite  du  genou  peut  être,  sans 
grande  chance  d’erreur,  proclamée  de  nature 
bacillaire,  Il  existe  cependant  une  affection, assez 
fréquente  chez  l’enfant,  qui  pourrait  donner  le 
change  pour  une  tumeur  blanche  au  début,  c’est 
l’ostéomyélite  staphylococcique.  Mais  cette  der¬ 
nière  affection  est  toujours  fébrile,  et,  outre  de 
très  vives  douleurs,  elleprovoque  des  phénomè¬ 
nes  généraux  typho'ides  graves.  Rien  de  pareil 
dans  révolution  de  la  tuberculose  articulaire, 
qui' est,  au  contraire,  lente  et  peu  bruyante. 

En  résumé,  le  début  de  la  tumeur  blanche  du 
genou  est  caractérisé  chez  l’adulte  par  la  défor¬ 
mation  globuleuse,  l’épanchement  et  la  localisa¬ 
tion  douloureuse,  au  niveau  des  culs-de-sac  syno¬ 
viaux  ;  chez  l'enfant,  par  la  raideur  et  la  douleur 
à  la  pres.sion  au  niveau  des  plateaux  du  tibia  ou 
des  condyles  fémoraux. 

Le  reste  de  l’évolution  est  le  même  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l'adulte.  Le  genou  devient  déplus  en 
plus  globuleux  ;  la  peau  se  marbre  de  veinosités 
puis  de  grosses  veines  bleues, elle  est  le  siège  de 
poussées  de  température  passagères,  qui  indi¬ 
quent  que  des  accès  congestifs  apparaissent  de 
temps  en  temps  dans  l’articulation.  Les  culs- 
de-sac  synoviaux  se  gonflent  et  font  saillie  sous 
la  peau  ;  les  ligaments  se  laissent  distendre,  en 
même  temps  que  des  douleurs  sourdes  ou  lan¬ 
cinantes  tourmentent  le  malade.  Pour  les  dimi¬ 
nuer,  celui-ci  cherche  une  position  demi-fléchie 
qu'il  conserve  volontiers  à  son  genou,  et  qui 
prépare  une  attitude  vicieuse  angulaire  perma¬ 
nente,  entretenue  par  les  spasmes  musculaires, 
par  les  fongosités, par  les  destructions  osseuses 
et  par  les  subluxations  qui  en  résultent.  Au 
bout  de  plusieurs  mois,  en  effet,  la  tumeur  blan¬ 
che  du  genou  se  présente  avec  sa  forme  globu¬ 
leuse  et  sa  flexion  angulaire  permanente  carac¬ 
téristique.  A  ce  moment,  la  marche  devient 
impossible  et  le  malade  est  contraint  de  séjour¬ 
ner  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue. 

La  nutrition  de  la  peau  se  fait  mal,  et  contri¬ 
bue  à  en  amener  le  dessèchement,  la  desqua¬ 
mation,  l'efl’ritement  ;  les  muscles  s’atrophient 
dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse  et  bientôt  une 
collection  purulente  froide  se  forme  au  niveau 
d’un  des  culs-de-sacs  synoviaux  ou  au  travers 
de  la  rotule  :  c’est  la  série  des  abcès,  des  fistules, 
des  fongosités  extérieures  qui  va  commencer. 
La  suppuration  s’établit,  les  flstules  sont  intaris¬ 
sables,  l’état  général  s’en  ressent  et  après  de 
longs  mois  de  cacliexie,  avec  inappétence,  diar¬ 
rhée,  eschares,  phénomènes  pulmonaires,  laryn¬ 
gés,  ou  génito-urinaires,  le  malade  succombe 
avec  le  muguet,  dans  un  marasme  épouvantable. 
Telle  est  l’évolution  possible  d’une  tumeur  blan¬ 
che  du  genou  abandonnée  à  elle-même. 

Dans  certains  cas,  la  transformation  fibreuse 
peut  se  faire  spontanément,  les  tubercules  se 
crétiflent  et  l’articulation  s'ankylose  en  position 
vicieuse. 

Dans  d’autres,  des  manœuvres  intempestives, 
des  grattages  d’abcès  périarticulaires,  amènent' 
une  infection  bacillaire  généralisée,  unegranulie 
méningée  ou  pulmonaire  qui  ne  tarde  pas  à  en¬ 
lever  le  malade. 

En  somme,  toutes  ces  alternatives  d’évolution 
sont  d’une  gravité  pronostique  peu  rassurante 
pour  les  malheureux,  qui  sont  atteints  de  tumeur 
blanche  du  genou.  Aussi  ne  saurait-on  être  trop 
attentif  à  dépister  cette  cruelle  affection  dès  son 
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début  ;  il  faut,  en  effet,  être  très  énergique  dans 
ses  interventions  thérapeutiques,  si  l’on  veut 
obtenir  de  bons  et  sérieux  résultats. 

Traitement.  —  Le  premier  point  du  traite¬ 
ment  consiste  dans  le  choix  d’une  station  cli¬ 
matérique  convenable,  le  bord  de  la  mer,  si 
c’est  possible,  ou  bien  simplement  la  campagne, 
dans  une  bonne  situation  hygiénique  et  tempé¬ 
rée.  Les  toniques  phosphatiques,  arsenicaux, 
l’huile  de  foie  de  morue,  le  gaïacol,  l’iodoforme 
sont  autant  de  précieux  adjuvants  qu’il  ne  faut 
absolument  pas  négliger. 

Comme  intervention  locale,  la  première  indi¬ 
cation  à  remplir  est  l'immobilisation  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  malade  par  un  silicate  ou 

ar  une  gouttière  plâtrée.  Cet  appareil  immo- 

ilisateur  doit  être  en  même  temps  compres¬ 
sif,  et,  par  conséquent,  ouaté.  Il  doit  être  main¬ 
tenu  de  6  à  15  mois  et  surveillé  tous  les  quinze 
jours,  afin  de  le  replacer  ou  de  le  reconsolider, 
en  cas  d’élargissement. 

Puis,  viennent  les  injections  sclérogènes  de 
chlorure  de  zinc,  préconisées  par  Lannelongue. 
Le  but  de  la  méthode  sclérogène,  dit  M.  Walther 
dans  la  Semaine  médicale,  est  de  créer  autour 
de  l’articulation  malade  une  véritable  zone 
scléreuse,,  qui  l’enserre  et  empêche  l’extension 
des  lésions,  et,  de  provoquer  une  abondante 
phagocytose,  les  globules  blancs  envahissant 
les  fongosités. 

«  La  technique  est  la  suivante  :  on  se  sert  de 
la  seringue  de  Pravaz  et  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  1  p.  10.  Les  piqûres  sont  prati¬ 
quées  à  2  ou  3  centimètres  les  unes  des  autres, 
et  chaque  injection  contient  quatre  à  cinq  gout¬ 
tes  de  liquide.  L'aiguille  doit  pénétrer  perpen¬ 
diculairement  jusqu’à  l’os.  On  fait  tout  le  tour 
de  l’articulation  et  l’on  injecte  ainsi  environ  60 
gouttes  de  liquide  chez  un  adulte,  30  à  40  gout¬ 
tes  seulement  chez  un  enfant  de  dix  à  douze 
ans. 

«  Les  accidents  qui  peuvent  être  observés  à 
la  suite  de  ces  injections  sont  ;  les  eschares,  ra¬ 
res  et  peu  graves,  limitées  au  pourtour  de  la 
piqûre.  Si  elles  sont  plus  étendues,  cela  tient  à 
ce  que  le  chlorure  de  zinc  a  été  injecté  au-des¬ 
sus  de  l’aponévrose,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Les  hémorrhagies  par  piqûre  des 
petits  vaisseaux  s’arrêtent  rapidement  par  la 
compression,  mais  il  faut  éviter  de  blesser  les 
gros  vaisseaux  poplités.  Les  piqûres  de  nerfs 
peuvent  engendrer  la  névrite  interstitielle  avec 
des  troubles  trophiques  et  de  la  douleur. 

a  Après  l’opération  de  la  méthode  sclérogène, 
il  faut  immobiliser  l’articulation,  pendant  trois 
à  quatre  semaines,  dans  un  appareil  plâtré,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  fongosités  aient  perdu  leur  con¬ 
sistance  molle  et  que  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  aient  disparu. 

«  Cette  méthode  ne  convient  qu’aux  tumeurs 
blanches  au  début  et  non  lorsque  l’arthrite  est 
suppurée  et  qu’il  existe  des  lésions  osseuses 
étendues,  auquel  cas  l’intervention  chirurgicale 
devient  néessaire .  » 

Quand  les  lésions  sont  plus  avancées  en  effet, 
il  n’y  a  de  traitement  vraiment  héroïque  que  la 
résection  du  genou  pratiquée  bien  antiseptique- 
ment,  comme  nous  l’avons  exposé  en  1894  dans 
ce  journal  môme  (Concours  medical,  1894,  [pages 
112  àll5). 

Dans  les  cas  trop  graves  de  tuberculose  du 


genou,  quand  le  malade  est  trop  affaibli,  trop 
infecté  de  tubercules  pulmonaires,  ou  quand  les 
lésions  dé  l’articulation  ont  gagné  la  continuité 
des  os  des  membres,  on  ne  saurait  guère  tenter 
d’aussi  graves  interventions.  On,  se  bornera 
alors  à  l’immobilisation,  aux  cautérisations 
ponctuées  de  la  région,  au  grattage  et  au  drai¬ 
nage  des  fongosités  et  des  abcès,  aux  panse¬ 
ments  gaïacolés  et  iodoformés. 

[A  suivre).  D"'  Paul  Hugoenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


IjCs  associations  coiniuci'ciales  ilc  iiiéileciui 
et  de  iiliarinacieiis. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  publier  la  lettre 
ci‘dessous,  en  la  faisant  suivre  de  la  réponse  qui 
nous  a  été  adressée,  par  une  personne  très  com¬ 
pétente,  à  laquelle  nous  avions  demandé  un 
avis  sur  ce  point  spécial  de  jurisprudence  mé¬ 
dico-pharmaceutique. 

B.,  le  23 mai  1897. 

«  Monsieur  le  Directeur, 

«  Comment  n’ôtre  pas  frappé  d’un  fait  en  ou¬ 
vrant  un  journal  médical  et  en  lisant  la  quan¬ 
tité  d’annonces  de  spécialités  et  d’eaux  miné¬ 
rales,  qui  toutes  enrichissent  leurs  propriétai¬ 
res? 

«  C’est  que  nos  ordonnances  qui  remuent 
tons  les  jours  des  capitaux  considérables,  ap¬ 
portent  de  l’argent  dans  toutes  les  poches  ex¬ 
cepté  dans  la  nôtre  ?  Pourquoi  une  association 
comme  le  Concours  médical  qui  compte  plusde 
4.000  membres,  ne  crée-t-elle  pas  la  droguerie 
médicale,  dont  les  produits  garantis  de  premier 
ordre  seraient  ordonnés  de  préférence  à  tous 
les  autres  ? 

«  Les  malades  y  gagneraient  et  notre  associa¬ 
tion  y  encaisserait  pour  ses  œuvres  de  mutua¬ 
lité  des  centaines  de  mille  francs.  Est-ce  légal! 
Certainement  puisque  des  médecins  isolés  pa¬ 
tronnent  et  vendent  des  produits  exécutés 
d’après  leur  formule  ?  On  trouverait  facilement 
un  pharmacien  qui  exécuterait  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  Commission  médicale  des  produits 
garantis  par  une  étiquette  spéciale  (C.  M.|et 
qui  se  contentera  de  50  %  des  bénéfices  —  et 
versera  le  reste  à  nos  œuvres  de  bienfaisance. 
—  3.000  membres  à  150  ou  200  fr.  d’ordonnances 
par  an  (je  ne  parle  que  des  produits  spécial!: 
sés,  fer,  quinquina,  arsenic),  cela  fera  600.000 
francs  ». 

Agréez,  etc. . 

D‘'C. 

Réponse. 

Paris,  le  29  mai  1897. 

Cher  Docteur, 

«  Aucun  texte,  faisant  partie  de  la  loi  de  ger¬ 
minal,  n’interdit  ce  que  vous  propose  votre  cor¬ 
respondant;  mais  c'est  absolument  immoral,  et 
voilà  pourquoi,  dans  la  nouvelle  loi  sur  la  phar¬ 
macie,  il  a  été  décidé,  aussi  bien  par  les  méde- 
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tins  que  par  les  pliarmacieus,  gu’on  introduirait 
une  disposition  prohibant  formellement  tonte 
association  et  toute  combinaison  quelconque 
ayant  pour  effet  de  faire  participer  les  médecins 
à  la  vente  des  médicaments. 

«  Il  y  a  aujourd’hui  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  quipro  fitent  du  silence  de  la  loi  pour  créer 
des  hUiluts  ou  autres  Sociétés  dans  lesquelles 
on  se  livre  au  commerce  des  médicaments,  sans 
que  le  Parquet  puisse  trouver  le  moyen  de  pour¬ 
suivre  d’après  les  textes  existants. 

(I  Mais  une  nouvelle  jurispruderice  tend  à 
s'établir  depuis  un  an .  Le  Tribunal  de  commerce 
de  Nantes  a  été  le  premier  à  l’inaugurer  ;  elle 
censisteàconsidérer  comme  illégale  toute  asso¬ 
ciation  formée  entre  pharmacien  et  non  phar¬ 
macien  pour  l’exploitation  d’une  pharmacie. 

■  Plus  tard,  le  même  principe  a  été  admis  par 
le  Tribunal  correctionnel  delà  Seine  dans  l’af¬ 
faire  de  la  pharmacie  de  la  place  du  Havre  ; 
tout  récemment,  ce  même  principe  a  été  affirmé 
parle  Tribunal  de  commerce  de  Rouen,  et  le 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine  vient  de  frap¬ 
per  de  nullité  une  Société  formée  entre  Chan- 
teaud(Numa)etle  D''  Burggraeve.Vous  trouverez 
même  dans  ce  jugement  lies  considérants  qui 
jlitrissent  tout  spécialement  l’intervention  d’un 
médecin  comme  associé  dans  l’exploitation  d’un 
élabiissement  destiné  à  la  fabrication  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques.  Ce  dernier  jugement  du 
Tribunal  de  commerce  de  la  Seine  est  d'autant 
plus  topique  qu’il  vise  une  association  formée 
ion  en  vue  de  l’exploitation  d’une  officine  ordi- 
laire,  mais  en  vue  de  la  fabrication  et  de  la 
rente  en  gros  de  produits  pharmaceutiques.  » 
Veuillez  agréer,  etc.. 

LeyoîjrnaLindique,  à  sa  publicité,  une  maison 
àtoiiuerie  de  toute  confiance,  pour  les  méde¬ 
cins  qui  exercent  légalement  la  pharmacie.  Il 
nedoitpas  dépasser  cette  indication  et  il  n’au- 
raitaucim  motif  légitime  d’entrer  dans  la  voie 
signalée  par  notre  correspondant. 

II 

i\on-lnconipatibîlUé  <Ics  faiictioiis  il’ailniiiiis- 
Iratciir  «lu  bureau  de  bienfaisaucc,  et  de 
méileciu  de  l'As^iiBtauce  gri-atiiUe. 

23  mai  1897. 

Monsieur  le  Directeur  et  honoré  Confrère, 

■  Un  médecin  a-t-il  le  droit  d'être  adminis¬ 
trateur  du  Bureau  de  bienfaisance  et  médecin 
de  l'Assistance  médicale  gratuite,  alors  que  les 
malades  ont  le  libre  choix  du  médecin  ‘i 

La  question  vient  de  se  poser  à  un  Conseil  mu¬ 
nicipal  socialiste  qui  a  émis  un  vœu  invitant 
ladmimstrationàme  mettre  en  demeure  d’opter 
pour  l’une  des  deux  fonctions.  Il  faut  vous  dire 
que  l’ai  été  candidat,  chef  de  liste,  aux  élections 
municipales  dernières.  C'est  donc  une  rancune 
politique. 

Au  moment  de  l’organisation  de  l’Assistance 
médicale,  j’étais  allé  trouver  le  Sous-Préfet,  pour 
lui  demander  s’il  n’y  avait  pas  incompatibilité. 
Il  m’a  été  répondu  qu’il  n’y  en  avait  aucune. 

Or,  envient  d’exhumer  pour  les  besoins  de 
la  cause,  une  circulaire  ministérielle  en  date  du 
îlisept.  1879  et  une  autre  en  date  du  14  novem¬ 
bre  1879  disant  que,  seuls,  les  rnédecins  qui  ne 
sont  pas  chargés  du  service  médical  des  éta¬ 


blissements  charitables,  peuvent  être  appelés  à 
faire  partie  des  commissions  administratives. 

Or,  il  me  semble  que  cette  incompatibilité  a 
été  abrogée  par  la  loi  municipale  du  5  avril  1884 
et  surtout  par  la  loi  du  15  juillet  1893  et  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  18  mai  1894.  En  effet,  d’a¬ 
près  ces  lois,  un  médecin  chargé  du  service  de 
l’assistance  peut  être  conseiller  ihunicipai  ou 
même  maire  et  par  suite  président  de  droit  du 
Bureau  de  bienfaisance.  Dans  le  cas  particulier, 
je  ne  suis  pas  chargé  du  service,  les  malades 
vont  trouver  le  médecin  de  leur  choix. 

Puis  je  m’appuyer  sur  ces  lois  pour  montrer 
l’inanité  de  ce  vœu'?  Je  ne  me  serais  pas  préoc¬ 
cupé  de  la  chose,  si  le  vœu  n’avait  pas  été  pu¬ 
blié  dans  les  journaux  du  parti  avec  la  date 
d’une  circulaire  ministérielle  lui  donnant  ainsi 
une  prétendue  légalité. 

Je  verrai  de  nouveau  le  Sous-Préfet  ;  mais  la 
réunion  de  la  Commission  administrative  du 
Bureau  de  bienfaisance  a  lieu  à  la  fin  de  ce 
mois  et  je  voudrais  pouvoir  apporter  des  textes 
de  lois,  me  réservant  ensuite  de  faire  publier  le 
compte-rendu  de  la  séance. 

Pourriez-vous,  je  vous  prie,  me  répondre  par 
lettre  avant  la  fin  de  la  semaine  et  me  donner 
votre  avis.  S’il  y  a  un  texte  précis  réglementant 
la  question,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  l’in¬ 
diquer. 

’V'euillez  agréer,  etc. 

D'  V.  A. 

Réponse  du  Minisléré  : 

Il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  le  droit 
que  vous  avez  de  conserver,  à  la  fois,  les  fonc¬ 
tions  d’administrateur  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  de  médecin  de  l’assistance  médicale 
gratuite. 

Les  textes  invoqués  par  vos  adversaires  ne 
peuvent  prévaloir  contre  l’article  34  de  la  loi  du 
15  juillet  1893,  qui,  en  parlant  de  rétribution  sur 
le  Budget  départemental,  des  médecins  de  l’A. 
M.  G.  indique  bien  qu’il  ne  s’agit  plus  mainte¬ 
nant  d’un  service  dépendant,  comme  autrefois, 
des  bureaux  de  bienfaisance,  ni,  par  consé¬ 
quent,  placé  sous  le  coup  des  mêmes  incompa¬ 
tibilités. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


{Syndicat  médical  des  Uasses-Céveuucs 

10  mai  1897 

Présents  :  MM.  Mazel,  Président,  Rocheblave 
Vice-président,  Bourget,  secrétaire-trésorier.  Bou¬ 
tes,  Ducerf,  Marc,  Nines,  Tarrouet  le  D''  Paulet, 
deSommières  qui  demande  son  affiliation  au 
Syndicat. 

Le  président  prononce  quelques  mots  de  re¬ 
merciement  de  sa  part  et  de  la  part  du  bureau 
nommé  au  mois  d’octobre  dernier. 

Assistance  médicale  gratuite 

Le  président  fait  une  communication  au  sujet 
de  la  nortiination  d’un  délégué  à  la  commission 
de  vérification  des  mémoires,  concernant  le  ser¬ 
vice  d’assistance  médicale. 

M.  Mazel  émet  l’avis,  qu’il  serait  bon  de  dési- 
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gner  un  délégué  de  la  région,  pour  faire  partie 
de  cette  commission.  Il  croit  que  les  médecins 
ont  lieu  d’applaudir  à  l’organisation  du  service 
delà  médecine  des  indi^'cnts,  car  d’après  le  ré¬ 
glement  du  Conseil  général  du  Gard,  les  prix  du 
tarif  sont  sulïlsamment  rémunérateurs  et  d’or¬ 
dinaire  plus  élevés  que  ceux  que  paie  la  clien¬ 
tèle  ordinaire. 

Il  demanderait  même  que  les  mémoires  ne 
subissent  aucune  réduction  ;  qu’en  cas  de  fonds 
insuITisants,  le  Conseil  général,  dans  une  séan¬ 
ce  ultérieure,  votât  des  crédits  supplémentaires. 

Les  membres  du  Syndicat  partagent  l’opinion 
du  président  à  l’égard  de  la  nomination  du  dé¬ 
légué  et  M.  Mazel  est  choisi  pour  cette  mission. 

Ordre  des  médecins. 

Le  président,  demande,  s’il  ne  serait  pas  bon, 
puisque  la  presse  médicale  agite  cette  question, 
de  l'étudier  d’avance  afin  de  pouvoir  se  .faire 
une  opinion  raisonnée. 

De  cette  façon,  le  Syndicat,  s'il  vient  à  être 
consulté  à  ce  sujet,  pourra  donner  son  avis  mo¬ 
tivé  et  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

On  pourrait  nommer  une  commission  pour 
cet  objet. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  et  le  Syn¬ 
dicat  décide  de  mettre  cette  question  à  l’ordre 
du jour. 

Il  charge  MM.  Ducerf  et  Tarrou  d’examiner 
cet  important  projet  et  de  présenter,  à  ce  sujet, 
un  rapport  qui  sera  discuté  dans  une  séance  ul¬ 
térieure. 

Nouveau  membre 

M.  le  D‘'  Paillet  est  admis  à  l’unanimité. 

Le  Secrétaire 
D"'  Boukguet. 


REPORTAGE  HÉDICAL 

L'affaire  Lassalette.  —  M'  le  D'  Lassalottc  vient 
(hêtre  condamiu',  par  le  trihunal  correctionnol  de 
Pau,  â  deux  mois  de  prison  et  5!l0  fr.  d’amende, 
pour  liomicide  par  imprudence.  Au  banc  des  accu¬ 
sés  était  également  assise  une  femme  FrMiick,  tireuse 
de  cartes,  (pii  s’est  vu  condamner  pour  exercice 
illégal  à 500  fr.  d’amende. 

Au  commencement  du  mois  de  moi,  la  femme 
Franck  conduisait  chez  le  D'  Lassalelte  la  dame 
T...,  qui  étaitatteinte,  depuis  longtemps,  d’une  affec¬ 
tion  interne. 

Deux  médecins  avaient  déjà  déclai'é  l’opération 
inutile  et  en  tout  cas  périlleuse.  Néanmoins,  le  D' 
Lassalette  n’hésita  pas  à  pratiquer  l’opération,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard.  Au  bout  de  quinze  heures,  la 
patiente  était  morte.  L’autopsie  révélait,  dans  l’uté¬ 
rus,  la  présence  d’une  pince  chirurgicale  qui  avait 
servi  à  pincer  une  artère,  et  tout  semblait  démon¬ 
trer  qu’aucune  ligature  n’avait  été  faite,  comme 
l’exigeait  la  prudence  la  plus  élémentaire. 

Il  paraît  que  M.  le  D'  Lassalette  a  hénélicié  de 
circonstances  atténuantes. 


Par  contre,  si  la  mortalité  est  un  peu  plu.s  élevée 
en  Gochinchine  que  dans  l’Inde  anglaise,  ta  mor¬ 
bidité  comparée  pendant  cette  même  période  de  Id 
années  doniu!  des' résultats  qui  nous  sont  plus  fa¬ 
vorables.  Elle  est  de  0.907  pour  1000  eu  Gocliinchi- 
ne,  et  de  1,521  pour  1.000  dans  l’armée  auglaiscde 
l’Inde. 

--  Projet  d’augmentation  des  cadres  du  corps  den¬ 
té  militaire.  —  Nous  avons  tant  de  fois  e.xprimé  la 
crainte  que  nous  inspire  l’insuffisance  du  cadre  des 
médecins  militaires,  que  nous  enregistrons  avec 
étonnement  cette  nouvelle  :  <(  La  Direction,  du  ser- 
((  vice  de  santé  réclame,  par  projet  de  loi,  un(3  aiig- 
«  inentQtion  de  40  {!!)  médecins  militaires.  » 

A  qui  fera-t-on  croire  qu’après  cette  mesure  li 
servic(!  sera  assuré  pour  le  cas  de  la  mobilisafa 
générale  V 

Il  reste  encore  de  beaux  jours  pour  les  amaleiiK 
de  l’improvisation;  mais  aussi  quelle  responsabil 
est  la  leur  ! 

—  Hommage  aux  médecins. —  A  la  suite  de  propost 
lions  faites  au  Conseil  municipal  de  Paris,  le  Préfd 
de  la  Seine  a  demandé  à  l’Académie  de  lui  adres¬ 
ser  des  nolicesbiographiques  sur  Villemiii,  Alphon¬ 
se  Guérin,  et  Michel  Peter,  qui  doivent  donner  leurs 
noms  à  des  rues  do  la  capitale. 

—  La  peste  à  Djeddah  et  à  Bombay.  —  Le  D' Ywsii 
vient  de  lumlrer  au  'Fonkin,  sa  mission  à  Bombay 
étant  terminée.  La  Commission  des  médecins  alle¬ 
mands,  chargés  de  suivre  sa  méthode  de  traitement 
ainsi  que  celle  du  D'  Haffkine,  conclut,  dons  soi 
l'apport,  qu’il  lui  est  encore  impossible  do  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  de  ces  procédés. 

Par  une  enquête  sérieuse,  il  a  été  constaté  qui 
les  cas  de  peste  qui  viennent  d’être  signalés  à  Djed¬ 
dah,  proviennent  de  deux  bateaux  anglais  chargés 
de  pèlerins  musulmans  de  l’Inde,  qui  sont  partis, 
l’un  de  Kuratchi,  l’autre  do  Madras,  sans  que  les 
mesures  d'hygiène  aient  été  prises  au  dépai't  de 
ces  bateaux  par  les  autorités  anglaises. 

—  La  loi  sur  les  Sociétés  de  Secours  mutuels.  —  Noiis 
donnerons  prochainement  connaissance  de  la  loi 
enfin  votée  par  la  Chambre  la  semaine  dernière, 
sur  les  Sociétés  ■  de  Secours  mutuels.  Elle  noos 
intéresse  à  plus  d’un  titre  et  nous  ne  manquerons 
pas  de  dire  ce  qu’elle  nous  apporte  de  bon  ou  de 
làcheux,  avant  que  le  Sénat  soit  appelé  à  en  exami¬ 
ner  les  dispositions. 

Vient  de  paraître  chez  A.  Maloine,  Liliraire-éiliti* 
23-25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

La  Femme  aux  trois  grandes  périodes  de  sa  vie,  fi- 
berté,  union  sexuelle,  ménopause. 

La  Puberté  che^l  la  femme,  étude  physiologique,  & 
nique  et  thérapeutique,  par  les  docteurs  Cil.  Barbaod  i 
(de  Luxeuil)  et  Ch.  Lefevre.  ' 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  ^IM.  lesdocleurslîoNNAXs, deBoi'deaus; 
Duiianj),  de  Davenescourt  (Somme)  et  Blancuih 
de  liologiie  (Haute-Marne),  membres  du  Concours 
médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICtL'- 


—  Statistiques  de  mortalité  de  l'armée  d' occupation  de 
la  Cochincliine .  — M.  Bonnafy,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences 
la  statistique  médicale  de  l’armée  d’occupation  de 
la  Gochinchine  de  1861  à  1888. 

De  115  pour  1000,  chiffi-e  des  décès  dans  les  an¬ 
nées  do  début,  la  mortalité  est  tombée  à  une  moyen¬ 
ne  de  16.9poui'  1000  pendant  les  10  dernières  années, 
La  mortalité  de  l’armée  anglaise  dans  l'Inde  est 
de  16.2  pour  1000. 

La  différence  est  minime. 


(Alger),  pi'ésenté  par  M.le  docteur  F richet,  d’Alger! 

N“4188.  — M.  le  docteur  Maefré  ue  Las'i'eks, (le 
Lavaur  (Tarn),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLÏ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  Semaine  médicale. 

îiaiteinent  de  l’olite  moyenne  clironiquc  par  l’ouver¬ 
ture  large  de  la  caisse.  —  Palliogéiiie  et  traitement 
de  la  dermatite  consécutive  à  la  radiographie.  —  Le 
procédé  de  Kocher  dans  la  réduction  des  luxations  de 
répaulc.^  —  Le  massage  des  fractures.  —  Remari 


le  diagnostic  de  l'angine  diphtéritique.  - 
;s  et  inconvénients  de  la  bicyclette.  —  A 


Hvaii 


-  La  cojtotüberculose . 

nsport  du  lait  et  de  la  crème 
■s  F.  Casse..;.!. . . 


3o6 


PROPOS  DU  JOUR 

Le  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de 
Secours  mutuels. 

En  vertu  de  l’article  34  de  la  loi  sur  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  votée  la  semaine  dernière 
par  la  Chambre  des  députés,  il  serait  institué 
près  le  Ministère  de  l’Intérieur,  un  conseil  su¬ 
périeur  de.s  Société.s  de  secours  mutuels,  com¬ 
posé  de  ;  2  sénatettrs,  2  députés,  2  conseillers 
d'Etat,  1  délégué  du  ministre  de  l’intérieur,  1  du 
ministère  de  l’agriculture,  !  du  ministère  du 
commerce,  1  de  l’Académie  des  sciences  mora¬ 
les  et  politiques,  1  du  Conseil  supérieur  du  tra¬ 
vail,  2  de  l’Institut  des  Actuaires,  2  directeurs 
du  Ministère  des  finances,  le  directeur  de  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations,  1  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  1  délégué  des  syndi- 
mls  médicaux,  cl  12  représentants  des  Sociétés 
de  secours  mutuels. 

Ce  Conseil  donnerait  son  avis  sur  toutes  les  dis- 

rùlions  réykmcntaires  ou  autres,  qui  concernent 
fonctionnement  des  Sociétés  de  secorers  mutuels. 
Le  texte  primitif  du  projet  n'accordait  pas  de 
représentant  aux  Syndicats  médicaux  :  en  re¬ 
vanche,  l’Académie  de  médecine  fournissait  deux 
délégués. 

Quelques-uns  verront  peut-être  là,  une  vic¬ 
toire  pour  les  Syndicats.  Prestige  considérable, 
imposante  consécration  officielle,  hommage 
rendu  à  leurs  études  et  à  leur  esprit  de  conci¬ 
liation  etde  philanthropie  :  il  faudrait  être  aveu¬ 
gle,  diront-ils,  pour  ne  pas  apprécier  l’impor¬ 
tance  de  cette  conquête. 

Attendons-nous  à  ce  que  l’on  nous  tienne  ce 
langage,  car  il  en  est  partout,  qui  se  contentent 
facilement  des  satisfactions  platoniques. 

Or,  nous  ne  saurions  ici  partager  cet  enthou¬ 
siasme.  Cette  nouvelle  nous  a  causé  moins  do 
joie  gue  d’inquiétude,  et  nous  nous  répétons, 
depuis  ce  jour,  le  timeo  Danaos,  avec  toutes  les 
variantes  possibles,  jusqu’à  conclure  que 
«  Ce  bloc  enfariné  ne  nous  dit  rien  qui  vaille  ». 


Delacoiiservatic _ _ _ _ 

par  les  nouveaux  procédés  F;  Casse..;.;. . Sog 

Chronique  professionnelle. 

Médecins  étrangers  et  fonc 
expertises  nlédicoMégales 

Reportage  médical  .  3i2 

Adhésions . .  3i'3 

Nécrologie .  .312 


Nous  comprenions  la  présence  de  deux  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  dans  ce  Grand 
Conseil,  parce  qu’on  y  doit  faire  quelquefois  de 
la  statistique  des  maladies  (art.  36).  C’était  ano¬ 
din. 

Mais,  qu’un  délégué  des  Syndic  ats  donne  son 
avis  sur  toutes  les  dispositions  du  fonctionne¬ 
ment  des  Sociétés,  cela  nous  rend  perplexes  ; 
car  cela  mènera  trop  loin. 

Seul  contre  29,  que  pourra  faire  notre  repré- 
, sentant  '(  Nous  le  supposons  éloquent,  entraL 
nant,  d’une  indomptable  ténacité,  discutant  pied 
à  pied,  résolu  à  n’abandonner  ni  un  pouce  de 
notre  territoire,  ni  une  pierre  de  nos  forteres¬ 
ses,  qu’obtiendra-t-il  ?  Qu’on  insère  in  extenso 
ses  discours  au  procès-verbal.  C’est  tout. 

Mais,  s’il  n’a  pas,  ce  malheureux  confrère,  la 
force  de  se  renfermer,  pendant  de  longues  an- 
néus,  dans  son  système  d'obstination  et  d’obs¬ 
truction,  lé  voilà  condamné  à  apposer,  un  jour 
ou  l’autre,  sa  signature,  en  notre  nom,  au  bas 
de  capitulations  partielles  ou  totales. 

Nous  étions  restés  libres  envers  la  mutualité  ; 
s’asservissait  qui  voulait  (il  n’en  manquait  pas) 
vis-à-vis  de  cette  collectivité  exigeante  et  domi¬ 
natrice  ;  l’indépendance  médicale,  dont  il  est 
tant  parlé,  restait  entière  en  principe.  La  signa¬ 
ture  de  l’un  de  nous,  muni  de  nos  pouvoirs, 
nous  livrera,  pieds  et  poing  liés,  au  Minotaure. 
Car  on  l’obtiendra,  cette  signature,  par  tous 
les  moyens,  dont  disposent  les  Conseils,  pro¬ 
messes  ou  menaces,  ruse  ou  force  du  nombre, 
apparences  de  concessions  qui  en  appellent  de 
réciproques,  eau  bénite  de  cour,  etc.,  etc... 

Et  nous  apprendrons,  un  de  ces  matins,  que 
notre  représentant  circonvenu,  lassé,  bernépeut- 
être,  a  reconnu  que  le  médecin,  qui  est  pauvre, 
a  contracté  une  dette  perpétuelle  envers  la  mu¬ 
tualité,  qui  est  riche  1 

Nous  aurons  rivé  notre  chaîne  minuscule,  en 
faisant  un  officiel  de  plus. 

Notre  devoir  est  donc  de  protester  contre  cè 
genre  de  représentation  des  Syndicats  médicaux 
dans  un  semblable  Conseil.  Nous  n’y  faillirons 
pas.  H.  Jeanne, 
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'l'i'nitenicut  do  l'otUc  iiiojciiue  chronique 
pur  roiivcrtiire  largre  de  la  caisse. 

D’après  M.  le  D'’  E.  J.  Moure,  de  Bordeaux, 
toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’une  otor- 
rhée  ancienne  et  fétide,  rebelle  aux  traitements 
ordinaires,  si  l’on  suppose  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  osseuse  ou,  à  plus  forte  raison,  de  masses 
cholestéatomateuses,  on  ne  doit  pas  attendre 
qu’une  complication  se  produise  pour  opérer. 

Il  faut  ouvrir  largement  l’antre,  le  canal  tym- 
pano-mastoïdien  et  la  caisse,  et  mettre  ces  trois 
parties- dé  l’oreille  en  rapport  direct,  en  suppri¬ 
mant  toutes  les  portions  osseuses  comprises  en¬ 
tre  ellés  et  au-dessous  d’elles,  de  manière  à  faire 
disparaître  la  cause  delà  suppuration. 

«  Cette  opération,  conduite  avec  prudence, 
peut  être  considérée  comme  bénigne.  Sur  59 
opérés  de  ces  deux  dernières  années,  je  n’ai  eu 
aucùn  décès  imputable  à  l’opération.  J’ai  perdu 
quatre  malades  plusieurs  mois  après  ;  l’un  de 
péritonite  tuberculeuse  (enfant  de  cinq  ans), 
l'autre  de  tuberculose  aiguë,  survenue  deux 
mois  après  l’intervention.  Un  troisième  opéré  a 
succombé  à  un  érysipèle  infectieux.  Un  qua¬ 
trième,  diabétique  est  mort  de  méningite,  quinze 
jours  après  une  simple  trépanation,  d’une  impru¬ 
dence.  Une  lois  j’ai  eu  des  symptômes  de 
phlébite,  à  la  suite;  mais  le  malade  a  guéri.  » 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que,  s’il  existe 
une  complication  cérébrale  (abcès,  phlébite  de 
sinus,  etc.),  l’indication  d’ouvrir  l’antre  est  en¬ 
core  formelle  ;  il  sera  même  bon  d’aller  par 
cette  voie,  soit  vers  le  crâne,  soit  dans  le  sinus, 
pour  inspecter  les  régions,  qui  sont  en  rapport 
direct  avec  la  caisse  du  tympan  et  avec  la  gran¬ 
de  cellulemasto’idienne.  Les  cas  d’abcès  du  cer¬ 
veau  vidés,  et  drainés  par  cette  voie,  sont  déjà 
très  nombreux  et  les  résultats  encourageants, 
ce  qui  est  d’autant  plus  logique  que  Fou  agit 
sur  le  point  déclive  et  souvent  aussi  sur  la  porte 
d’entree  du  mal,  vers  l’encéphale  ou  ses  an¬ 
nexes. 


Pathogciiie  et  traitciitciit  <ie  la  ilcrinaiite 
couséciitivc  à  la  raiiiog^raphic. 

M .  le  D''  Apostoli  a  présenté,  récemment,  à 
l’Académie  des  sciences,  une  note  très  intéres¬ 
sante  sur  un  cas  grave  de  dermatite  due  à  la 
radiographie. 

11  s^agit  d’un  très  vaste  sphacèle  de  la  paroi 
abdominale  qui.  en  février  dernier,  mesurait 
encore  17,7  centimètres  sur  13,6  et  était  consé¬ 
cutif  à  deux  applications  de  rayons  Rœntgen 
faites  à  Dublin  les  22et  28  mai  1896. 

Dans  la  première  séance,  d’une  durée  de  40 
minutes,  le  tube  de  Grookes  avait  été  distant  de 
15  centimètres  de  la  peau  ;  dans  la  seconde, 
d’une  durée  de  90  minutes,  letube  avait  été  rap¬ 
proché  à  9  centimètres 

Suites  immédiates  :  Quelques  nausées  consécu- 
.  tives  après  chaque  séance,  mais  sans  vomisse¬ 
ments. 

Suites  éloignées  :  Apparition,  deux  jours  après 
la  dernière  séance,  d’un  érythème  progressif 
qui  a  été  en  s’aggravant. 


—  Vésicules  et  phlyccènes  consécutives  avec 
écoulement  séreux  abondant. 

—  Formation  progressive  d’une  eschare. 

—  Amélioration  notable  en  juillet. 

—  Rechute,  avec  nouvelle  mortification  en 
août,  et  avec  apparition  debrûlure  et  de  douleur 
intense  au  niveau  de  la  surface  mortifiée. 

—  Application  successive  de  toutes  les  lotions, 
de  tous  les  topiques,  de  tous  les  caustiques 
connus,  en  y  ajoutant  même  la  greffe  épidermi¬ 
que  et  le  râcla'ge  pratiqué  après  anesthésie,  le 
tout  avec  le  même  insuccès  constant  et  absolu 
pendant  huit  mois. 

—  Depuis  la  fin  d’octobre  1896,  l’application 
locale  et  quotidienne  d’un  courant  dnxygène 
sur  la  plaie,  pendant  5  heures  tous  les  jours, 
est  le  seul  traitement  qui  paraît  -avoir  été  favo¬ 
rable  et  avoir  arrêté  l’agrandissement  croissant 
de  la  plaie,  sans  toutefois  la  faire  rétrocéder 
sensiblement. 

Le  9  février  1897,  début  du  traitement  électri¬ 
que,  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

—  Bains  statiques  quotidiens  avec  effluva¬ 
tion  sur  la  partie  malade,  pendant  toute  la  séance, 
d’une  durée  moyenne  de  20  à  30  minutes. 

—  Fin  mars,  association  au  bain  statique  de 
l’application  des  courants  de  haute  fréquence 
sous  la  forme  de  lit  condensateur. 

—  Depuis  avril  1897,  emploi  bi-hebdomadaire 
de  bains  hydro-électriques,  avant  le  courant  on¬ 
dulatoire. 

—  Amélioration  progressive  depuis  le  début 
du  traitement  électrique  et  en  particulier  depuis 
l’association  de  l’effluvation  statique  aux  appli¬ 
cations  polaires  du  courant  ondulatoire. 

—  Détachement  très  lent,  mais  toujours  pro¬ 
gressif,  de  l’eschare  sèche  et  adhérente,  et  réduc¬ 
tion  actuelle  de  plus  de  la  moitié  de  la  surface 
primitivement  sphacélée. 

—  Le  malade  est  aujourd’hui  (juin)  en  pleine 
voie  de  guérison  et  le  traitement  se  poursuit 
sans  nouvel  incident  à  signaler. 

En  résumé,  les  rayons  de  Rœntgen,  mal  appli¬ 
qués,  peuvent  provoquer  une  dermatite  très 
intense, qui  est  variable  suivant  son  siège  (peau, 
ongles,  poils),  et  suivant  l’état  constitutionnel 
du  sujet  en  expérience.  Cette  dermatite  est  assi¬ 
milable,  sous  plusieurs  rapports,  à  une  brûlure 
électrique  ordinaire  et  présente,  comme  celte 
dernière,  les  mêmes  caractères  généraux,  d’asep- 
sie,  d’ évolution  très  lente  vers  la  réparation  —  et 
d’inlensilc  à  pieu  prés  égale  dans  toute  son  étendue. 

Elle  est  toujours  lé  résultat  d’une  faute  opé¬ 
ratoire  commise  soit,  et  avant  tout,  par  le  rap¬ 
prochement  trop  grand  de  la  peau,  du  tube  oe 
Crookes,  soit  par  la  durée  trop  longue  d’une 
séance  unique,  soit  enfin,  par  des  séances  trop 
multiples  et  trop  rapprochées . 

Le  D''  Apostoli  propose  comme  traitement 
efficace  de  cette  dermatite  rebelle,  le  courant 
électrique,  qui  devra  comprendre  les  modes  sui¬ 
vants,  que  l’on  pourra  associer,  à  intensité  et  à 
durée  variables,  suivant  les  indications  clini¬ 
ques  : 

a)  Uef/luoation  statique  simple  qui,  par  son 
action  directe  et  locale  aidée  de  son  influence 
générale,  hâte  le  travail  de  réparation  et  de  cica¬ 
trisation  des  ulcères. 

b]  L’application  polaire  d’un  courant  galvani¬ 
que,  ou  mieux,  d’un  courant  ondulatoire,  pour 
accélérer  la  chute  de  l’eschare  et  favoriser  ainsi 
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l'action  topique  et  trophique  ultérieure  de  l’ef- 
iluve  statique. 

c)  L’action  générale  d’un  courant  de  haute  frc  ■ 
i/«mce(parle  lit  condensateur)  destiné,  comme 
l'a  démontré  le  Professeur  d’Arsonval,  à  relever 
le  coefficient  delà  nutrition  générale  et  à  appor¬ 
ter  à  l’économie  un  supplément  de  force  et  de 
vitalité.  _ 


Le  pi'occilc  (le  JKoclici'  dans  la  l’cdnciioii  des 
liixalieiis  de  ré|iaule. 

Nous  empruntons  à  Iol  Gazette  médicale  du  Cen- 
li'C,  les  détails  suivants  que  donne  M.  le  D*'  La- 
feijre  sur  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule 
par  la  méthode  de  Kocher  : 

Le  procédé  de  Kocher  est  le  procédé  de  choix 
pour  la  réduction  de  la  luxation  habituelle  de 
l’épaule,  c’est-à-dire  de  l’antéro-interne. 

Il  ne  peut  être  employé  dans  la  luxation  en 
bas  et  perd  de  sa  quasi-infaillibilité  dans  la 
variété  intra-coracoïdienne  de  la  luxation  anté- 
ro-interne. 

Mais,  il  réussit  à  peu  près  à  coup  sûr,  dans  les 
variétés  extra  et  sous-coracoïdienne,  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  même  an  bout  de  plusieurs 
jours  et  de  plusieurs  semaines. 

Sa  supériorité  sur  les  autres  méthodes,  ende- 
borsde  cette  puissante  efficacité,  résulte  des 
I  trois  qualités  suivantes,  qui  en  font  le  procédé 
^  de  douceur  par  excellence  ; 

Il  n'exige  auc.un  déploiement  de  force  de  la 
part  de  l’opérateur  ; 

Ne  nécessite  aucun  aide  ; 

N’exerce  aucune  violence  sur  le  patient  pour 
qui  la  douleur  de  la  réduction  se  réduit  au  mi¬ 
nimum. 

I  Lafaçon  de  procéder  est  la  suivante  : 

Le  patient,  la  poitrine  et  les  bras  nus,  est  as¬ 
sis  sur  une  chaise,  de  préférence  sur  l’extrémité 
même  de  la  chaise,  loin  du  dossier  et  sur  le  bord 
qui  répond  à  l’épaule  malade.  (La  liberté  de  la 
succession  des  mouvements  du  bras  malade  est 
ainsi  assurée.) 

L’opérateur  s’assied  sur  une  deuxième  chaise 
placéeperpendiculairement  à  la  première,  en  re¬ 
gard  du  bras  atteint. 

Un  aide  appuie  les  mains  sur  les  deux  épau¬ 
les  du  patient,  ce  qui  flxe  l'omoplate  et  rend  la 
réduction  plus  aisée,  mais  n’est  nullement  in¬ 
dispensable. 

Puis  les  quatre  temps  suivants,  bien  espaces, 
sont  exécutés  : 

1"  temps.  —  L’avant-bras  est  plié  sur  le  bras 
à  90». 

La  main  gauche  de  l’opérateur  lorsqu’il  s’agit 
du  bras  droit  (et  inversement)  appuie  solide¬ 
ment  le  coude  contre  le  tronc  qu’il  ne  devra  pas 
quitter. 

C’est  dans  le  maintien  de  cet  appui,  que  réside 
la  seule  force  à  déployer,  d’où  l’indication  de 
se  mettre  à  côté  du  patient,  ainsi  que  nous  l’a- 
;  vous  indiqué.  Une  bonne  pratique,  que  nous  re¬ 
commandons,  consiste  à  porter  le  coude  légère- 
I  ment  en  arrière  sur  la  paroi  latérale  du  tronc 
‘  avant  de  l’y  appliquer. 

temps.  —  Le  praticien,  veillant  toujours  à 
!  maintenir  le  coMtZctwtcoî’px,  porte  tentement,  gra- 
I  duellement,  la  main  gauche  du  patient  en  de- 
:  hors  dans  le  plan  horizontal  sans  secousses,  il 


doit  arriver  à  amener  l’aVant-bras  dans  une  po  ' 
sition  presque  perpendiculaire  en  dehors,  à  l’axe 
de  l’humérus. 

Ce  2»  temps  est  fondamental.  Dans  sa  bonne 
exécution.  «  Coude  au  corps,  main  portée  très 
loin  en  dehors  »,  dépend  la  réduction. 

3»  temps.  —  Après  un  instant  d’arrêt,  le  chirur¬ 
gien,  se  levant  peu  à  peu,  pousse  de  sa  main  gau¬ 
che  le  coude  en  avant,  en  haut,  en  dedans,  Pesl- 
à-d/re  en  ne  perdant  pas  le  contact  du  coî’p  jusque 
vers  la  ligne  médiane,  pendant  que  la  droite 
maintient  toujours  l’avant-bras  du  patient  en  ro¬ 
tation  externe. 

4“  temps.  —  Brusquement,  l’avant-bras  est  por¬ 
té  en  dedans  par  une  rapide  rotation,  qui  place 
la  main  du  malade  sur  son  épaule  saine. 

Ce  4»  temps,  fait  brusquement,  tandis  que  le 
3“  est  exécuté  lentement  et  progressivement, 
est  dans  son  exécution  d’importance  moindre. 
Le  plus  souvent,  la  luxation  est  déjà  réduite  ou 
envoie  de  réduction,  au  moment  de  son  accom¬ 
plissement,  et  le  mouvement  se  fait  presque  de 
lui-même. 

Bien  exécuté,  c’est-à-dire  en  marquant  bien 
les  temps,  en  surveillant  le  2»  et  le  3»,  la  réus¬ 
site,  dans  un  cas  récent  est  à  peu  près  certaine. 

Un  premier  échec  ne  doit  pas  décourager, 
puisqu’aucune  violence  n’a  été  exercée  ;  il  est 
facile  de  recommencer,  en  veillant  à  éviter  les 
fautes  de  méthode  que  l’on  a  pu  commettre  dans 
la  U»  tentative. 

La  luxation  supposée  réduite,  le  médecin  véri¬ 
fie  si  la  coaptation  des  parties  articulaires  est 
bien  certaine,  puis  immobilise  le  bras  malade 
dans  une  écharpe  bien  fixée  par  lui-même.,  siut 
vant  le  procédé  recommandé  par  Tillaux. 

Le  malade  est  revu  48  heures  après,  l'écharpe 
défaite,  la  réalité  de  la  réduction  à  nouveau  vé¬ 
rifiée. 

L’écharpe  est  remise  en  place,  retirée  au  bout 
delà  huitaine,  et  dès  lors  contenu  dans  une  lé¬ 
gère  écharpe,  le  bras  est  soumis  à  de  légères 
manœuvres  de  mobilisation  et  de  massage. 

Ces  soins  consécutifs  sont  très  importants  au 
point  de  vue  de  l’avenir  fonctionnel  du  membre. 
L’atrophie  du  deltoïde  est  toujours  à  craindre 
après  la  luxation,  et  le  devoir  du  médecin  est  de 
prévenir,  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir,  cette 
déplorable  conséquence  du  traumatisme. 

L’examen  de  la  sensibilité  delà  partie  externe 
du  moignon  de  l’épaule  permet,  du  reste,  de 
prévoir  cette  atrophie,  l’anesthésie  de  ce  terri¬ 
toire  impliquant  une  lésion  du  nerf  circonflexe, 
qui  innerve  justement  le  deltoïde.  Il  sera  donc 
bon  de  toujours  pratiquer  cette  recherche,  avant 
même  d’exécuter  le  Kocher  et  d’avertir  s’il  y  a 
lieu,  le  malade  que  la  réduction  de  la  luxation 
ne  le  garantira  vraisemblablement  pas  d’une 
certaine  diminution  de  l’activité  fonctionnelle 
de  son  bras. 


1,6  niassag'c  (les  fractures. 

Le  Dauphiné  médical  ea.pporte  les  observations 
et  les  remarques  de  M.  le  D»  Annequin  sur  la 
méthode  de  traitement  des  fractures  par  le 
massage  : 

Cette  méthode,  que  M.  Annequin  emploie  sys¬ 
tématiquement  et  depuis  fort  longtemps  dans 
les  fractures  juxta-articulaires,  lui  a  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats,  au  point  de  vue 
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de  la  restitution  des  fonctions.  Depuis  les  beaux 
travaux  de  Lucas- Championnièro,  sur  les  avan¬ 
tages  du  massap’e  dans  les  fractures  des  dia- 
physes,  M.  Anriequin  a  étendu  son  emploi  à 
toutes  les  fractures  sans  distinction  d’espèce.  Les 
résultats  sont  incomparablement  supérieurs  à 
ceux  que  donne  la  simple  immobilisation.  La 
tension,  le  gonflement  et  la  douleur  disparais¬ 
sent  vite  ;  l’atrophie  est  peu  marquée  ;  la  for¬ 
mation  du  cal  est  hâtive  ;  il  ne  se  produit  ni 
raideur  articulaire,  ni  impotence  motrice  :  le 
jour  où  la  tige  osseuse  est  devenue  solide,  il 
n’est  point  nécessaire  d’attendre  pendant  des 
semaines  et  des  mois  que  les  articulations  et 
les  muscles  aient  recouvré  leur  fonctionnement. 

Comme  exemple  de  ce  que  peuvent  donner  le 
massage  et  la  mobilisation,  M.  Annequin  cite 
deux  fractures  de  jambe,  qu’il  a  actuellement  en 
traitement  :  l’une,  simple,  qui  provient  d’une 
chute  dans  un  escalier  ;  l’autre  compliquée  de 
contusion,  d’entorse  du  pied  et  d’épanchement 
,  de  sang  considérable,  qui  est  la  suite  d’une 
chute  de  cheval,  avec  le  membre  pris  sous  le 
corps  de  l’animai.  Dans  le  premier  cas,  la  con¬ 
solidation  a  été  complète  le  quinzième  jour  :  le 
malade  a  commencé  a  marcher  avec  des  béquil¬ 
les  le  trentième  jour, et  avec  une  canne,  le  tren¬ 
te-cinquième  ;  son  cal  est  régulier  et  indolore  : 
tous  les  mouvements  sont  normaux.  Dans  le 
deuxième  cas, le  malade  apu  soulever  son  mem¬ 
bre  le  dix-huitième  jour.  Le  vingt-sixième,  il 
avait  recouvré  tous  les  mouvements  du  genou 
et  des  orteils  ;  ceux  du  cou-de-pied  étaient  en¬ 
core  limités.  A  cette  môme  date  l’appareil  a  été 
supprimé,  le  cal  étant  solide  et  à  peu  près  in¬ 
dolore  à  la  pression. 

M.  Annequin  suit  la  méthode  Lucas-Cham- 
pionnière.  Supposons  le  cas  d’une  fracture  de 
jambe  ;  sa  technique  e.st  la  suivante  :  1»  Avant 
l’application  de  l’appareil,  il  pratique,  pen¬ 
dant  1.")  à  30  minutes,  sur  toiite  l’étendue  du 
membre,  un  massage  superficiel  et  indolore, 
exécuté ,  dans  le  sens  de  la  circulation  de  re¬ 
tour,  avec  toute  la  main  appliquée  en  bracelet  : 
ce  massage  se  fait  en  évitant  de  passer  sur  le 
foyer  de  la  fracture  et  en  soutenant  exactement 
les  fragments  :  le  savon  est  excellent  pour  faci¬ 
liter  ces  premières  frictions.  2°  Aussitôt  après 
la  séance  de  massage,  le  membre  est  placé  dans 
une  gouttière  plâtrée,  pendant  une  période  va¬ 
riant  de  six  à  douze  jours,  en  ayant  soin  de  lais¬ 
ser, aux  orteils,  toute  leur  liberté  demouvements, 
ce  qui  prévient  les  adhérences  et  produit  une 
sorte  de  massage  profond  tout  autour  de  la 
fracture.  3“  A  dater  de  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil,  le  massage  est  régulièrement  l'ait  chaque 
jour  pendant  l.ô  minutes,'  en  associant  progres¬ 
sivement  les  pressions  profondes,  à  l’aide  des 
pouces,  aux  pressioils  superficielles  en  brace¬ 
let  ;  à  la  fin  de  chaque  séance,  les  articulations 
du  genou  et  du  cou-de-pied  sont  progressive¬ 
ment  mobilisées,  puis  le  membre  est  replacé 
dans  la  gouttière.  4“  Vers  le  dix-huitième  ou 
vingt-deuxième  jour,  l’appareil  peut  être  suppri¬ 
mé  :  le  massage  est  continué  ;  tous  les  mouve¬ 
ments  actifs  sont  permis,  .ô»  A  dater  du  trentiè¬ 
me  jour,  les  essais  de  marche  avec  des  béquil¬ 
les  peuvent  être  autorisés  ;  mais  il  faut  de  la 
prudence,  le  cal  pouvant  encore  se  tasser,  ou 
devenir  douloureux,  sous  la  pression  du  poids 
du  corps. 


Au  membre  supérieur  et  dans  les  fractures 
d’un  seul  os  de  la  jambe,  les  résultats  sont 
encore  plus  encourageants.  En  somme,  il  parait 
indiqué  de  ne  plus  se  borner  à  comprimer  et  à 
immobiliser  systématiquement  les  fractures  pen¬ 
dant  35,  40  jours  et  plus,  sans  se  préoccuper 
des  dystrophies  et  des  raideurs  qui  en  résulte¬ 
ront  et  sans  s’assurer  si  une  immobilisation 
aussi  prolongée  est  vraiment  nécessaire.  C’est 
faire  fausse  route  que  de  traiter  uniquement  la 
lésion  osseuse,  qui  n’est  en  réalité  qu’un  des 
facteurs  de  l’impotence  fonctionnelle  du  mem¬ 
bre  fracturé.  L’erreur  est  d'autant  plus  fâcheuse 
que  la  méthode  employée  a  pour  résultat  de 
diminuer  la  circulation  et  la  vitalité  des  parties 
et  de  permettre  aux  exsudats  et  aux  néo-forma¬ 
tions  conjonctives  d’immobiliser  les  articula¬ 
tions  et  les  muscles. 

Les  appareils,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
ne  remplissent  qu’une  seule  indication,  celle 
d’éviter  des  déformations  des  membres.  A  tous 
les  autres  points  de  vue,  ils  sont  nuisibles.  On 
ne  doit  donc  y  recourir  que  dans  les  cas  où  la 
mobilité  des  fragments  expose  à  des  déviations 
et  à  des  traumatismes  secondaires,  et  il  faut  se 
hâter  de  les  supprimer,  dès  que  la  réparation 
osseuse  est  sulïisante,  c'est-à-dire  au  bout  d'un 
temps  généralement  fort  court.  En  dehors  de 
cotte  indication  spéciale  et  essentiellement  tem¬ 
poraire,  le  massage,  le  repos  horizontal  et  la 
mobilisation  passive  et  active  des  articulations 
et  des  muscles,  doivent  constituer  la  base  du 
traitement. 

Avec  cette  nouvelle  méthode,  le  rôle  du  chi¬ 
rurgien  sera  un  peu  plus  pénible  ;  mais  son 
client  bénéficiera  d’une  abréviation  très  sensi¬ 
ble  dans  la  durée  de  son  impotence.  Son  mem¬ 
bre  sera  non  seulement  solide,  mais  guéri  et 
apte  à  fonctionner  utilement  à  une  époque  où 
les  appareils  le  lui  auraient  rendu  solide,  mais 
encore  impropre  à  tout  service,  pendant  une  pé¬ 
riode  fort  longue. 

Rcaiiai'<iiics  siii-  le  iliagiaoi^tic  aie  l’aiigiiio 
(Ulililériti(|Oic. 

M.  le  D''  Guillemaul.  étudie,  dans  sa  thèse, la  va¬ 
leur  du  diagnostic  bactériologique  de  l’angine 
diphtéritique  et  arrive  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  ; 

Si  les  découvertes  de  Lœffler,  Behring  et  Roux 
ont  permis  d’établir  la  nature  de  la  diphtérie  et 
ont  doté  notre  thérapeutique  d’un  sérum  curatif, 
line  faut  cependant  pas  admettre  que,  dans  le 
diagnostic  de  l’angine  diphtérique,  l’investiga¬ 
tion  bactériologique  doit  désormais  l’emporter 
sur  l’examen  clinique. 

La  constatation  du  bacille  de  Lœffler,  tel  qu'il 
nous  est  décelé  par  la  simple  culture  et  les  réac¬ 
tifs  colorants,  ne  qoermet  pas  d’affli'merà  coup 
sûr  un  processus  diphtérique.  Les  signes  clini¬ 
ques  de  l’angine  diphtérique  conservent,  dans 
la  pratique,  une  valeur  capitale  et  ne  doivent 
pas  être  rejetés  au  second  rang. 

La  présence  du  bacille  dans  les  exsudais 
constitue  une  indication  parfois  précieuse,  mais 
ne  saurait  à  elle  seule  permettre  d’établir  un 
diagnostic  absolu,  puisque  le  bacille  de  Lœfller 
se  rencontre  fréquemment  dans  certaines  angi¬ 
nes  bénignes  et  dans  la  gorge  de  personnes  sai- 
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Lorsque  l’angine  diphtérique  est  bien  carac¬ 
térisée  au  point  de  vue  clinique  par  l’aspect  et  la 
topogfraphie  des  exsudais,  ou  que  les  symptômes 
constates  font  craindre  une  extension  au  larynx 
ou  une  forme  toxique,  le  diagnostic  peut  être 
posé  immédiatement  et  l’injection  peut  être  pra¬ 
tiquée  sans  retard,  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’at¬ 
tendre  les  vingt-quatre  heures  nécessaires  à  la 
culture  bactériologique,  délai  qui  peut  compro¬ 
mettre  sérieusement  le  pronostic. 

D’autre  part,  le  bacille  de  LœiTler,  signalé 
dans  les  angines  suspectes,  sans  fausses  mem¬ 
branes,  doit  exciter  la  vigilance  du  clinicien  et 
lui  faire  surveiller  de  près  le  malade  :  mais 
l'examen  bactériologique  ne  peut  ,  à  lui  seul,  com¬ 
mander  immédiatement  l’injection  d’un  agent 
tbérapeutique,  qui  doit  être  manié  avec  une  cer¬ 
taine  prudence. 

En  résumé,  l’importance  du  diagnostic  clini¬ 
que  de  l’angine  diphtérique  s’impose  :  actuelle  - 
ment  l'investigation  bactériologique  n’est  pas  à 
elle  seule  suflisante  pour  donner  un  diagnostic 
et  un  pronostic  exacts.  Si  la  présence  du  bacille 
coïncide  avec  les  manifestations  de  la  maladie, 
elle  corrobore  le  diagnostic;  si  ces  dernières 
manquent,  on  pourra  supposer  que  l'on  se  trou¬ 
ve  en  présence  d’un  bacille  non  virulent  ou  d'un 
pseudo-bacille.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'ob¬ 
servation  clinique  reste,  en  conséquence,  le  gui¬ 
de  le  plus  sûr,  pour  fixer  les  indications  théra¬ 
peutiques. 


Avantages  et  iucoiivénicnts  vie  la  liicycIcKc. 

Dans  une  récente  discussion  delà  Société  mé¬ 
dicale  dos  hôpitaux  sur  les  dangers  et  les  avan- 

Ïes  de  la  bicyclette,  voici  ce  qui  a  été  dit,  en 
stance,  d’après  la  Gazelle  des  luipilnux  : 

La  bicyclette  peut  être  montée  par  des  per¬ 
sonnes  saines  ou  par  des  malades. 

Pour  les  personnes  saines,  on  recherchera, 
comme  pour  tous  les  exercices  physiques,  l’en¬ 
traînement  progressif  et  on  évitera  l’abus,  le 
surmenage.  Il  faut  arriver  progrossivemerit  à 
augmenter  l’endurance  des  cyclistes,  mais  ils  ne 
doivent  jamais  dépasser  les  limites  de  leur  ré¬ 
sistance. 

Pour  les  personnes  malades,  il  faut  être  d’une 
prudence  extrême,  lorsque  l’appareil  circulatoire 
et  l'appareil  respiratoire  se  trouvent  compro¬ 
mis  d’une  façon  sérieuse.  La  bicyclette  a  été 
quelquefois  ordonnée,  au  même  titre  que  la  cure 
de  montagne,  aux  malades  atteints  de  maladies 
du  cœur  ou  des  vaisseaux.  Il  est  beaucoup  plus 
prudent  de  leur  déconseiller  cet  exercice. 
Beaucoup  de  cardiaques  se  sont  mal  trouvés 
delà  bicyclette,  et  M.  L.-II.  Petit  a  pu  relever 
huit  cas  de  mort  chez  des  malades  de  ce  genre. 
Il  est  vrai  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il 
paraît  y  avoir  eu  une  simple  co'incidence  :  il  ne 
ïaut  pas  conclure  posl  hoc,  errjo  propler  hoc. 

Chez  un  certain  nombre  de  personnes,  une 
alTeclion  latente  du  cœur  ou  des  vaisseaux  s’est 
trouvée  révélée  par  le  fait  d’une  course  à  bicy¬ 
clette  trop  longue  ou  trop  rapide,  ou  encore  de 
lamentée  d’une  côte.  Il  en  résulte  qu’avant  de 
s'abandonner  aux  délices  de  la  pédalo,  il  con¬ 
vient  de  s’assurer  qu’on  ne  présente  aucurotare 
cardio-pulmonaire  qui  s’y  oppose.  Autre  conclu¬ 
sion  non  moins  rationnelle  :  les  cyclistes  qui 
ont  dépassé  quarante  ans,  feront  bien  d’être 


particulièrement  prudents  et  d’éviter  de  surme¬ 
ner  leur  cœur. 

M.  Faisans  déconseille  complètement  la  bicy¬ 
clette  aux  tuberculeux;  la  raison  qu’il  en  donne, 
c’est  que  ces  malades  n’ont  déjà  que  trop  ten¬ 
dance  à  avoir  de  la  tachycardie  ;  or,  l’exercice 
du  cycle  amène  une  accélération  énorme  de  la 
fréquence  du  pouls,  qui  atteint  souvent  200  pul¬ 
sations  et  même  plus,  après  une  course  un  peu 
longue  ou  un  peu  pénible. 

On  interdira  aussi  la  bicyclette  aux  convales¬ 
cents  d’une  maladie  fébrile  aiguë,  surtout  si  elle 
a  été  de  longue  durée,  et  aux  obèses,  lorsqu’on 
soupçonnera  la  dégénérescence  du  myocarde, 
etc. 

Les  maladies  nerveuses,  la  neurasthénie  en 
première  ligne,  bénéficient  souvent  de  la  bicy¬ 
clette.  Les  hypochondriaques  y  trouvent  une 
occasion  d'oublier  leurs  phobies. 

En  somme,  le  cycle  peut  être  un  instrument 
de  production  des  maladies;  il  serait  beaucoup 
plus  souvent  encore  un  instrument  de  révélation 
et  d’aggravation  d’une  tare  morbide  antérieure  ; 
il  représente,  pour  les  individus  sains,  un  excel¬ 
lent  instrument  de  gymnastique  et  d’entraîne¬ 
ment. 

Le  danger  de  son  emploi  résulte  surtout  de 
l’attrait  que  présente  cet  exercice,  de  l’entraine¬ 
ment  et  de  la  griserie  qui  s’empare  de  ses  adep¬ 
tes.  Ils  veulent  aller  toujours  plus  loin,  toujours 
plus  vite  ;  ils  sont  pris  de  vertige,  leur  cerveau 
s'obnubile, en  quelque  sorte  et  ils  arrivent  faci¬ 
lement  à  dépasser  le  degré  de  fatigue  que,  nor¬ 
malement,  ils  n’auraient  pas  dû  atteindre.  11  y  a 
là  un  facteur  psychologique,  comme  le  dit  M.  Le 
Gendre,  que  doivent  connaître  les  médecins 
appelés  tous  les  jours  à  donner  des  conseils  aux 
cyclistes. 


A{t|icnclici(e  et  auiiexitc. 

Tout  en  ce  moment  est  à  l’appendicite,  et  il  est 
probable  que  ce  pauvre  petit  vermiceau  cœcal 
ne  se  doutaitguère  qu’un  jour,  les  «  grands  mé¬ 
decins  »  !!!  lui  attribueraient  une  si  grande  im¬ 
portance. 

C’est  cette  mode  nouvelle  de  l’appendicite  qui 
est  la  cause  de  plusieurs  erreurs  de  diagnostic, 
en  présence  de  cas  d’annexite  non  équivoques. 

Bien  que  la  chose  paraisse  singulière,  il  est 
possible  de  confondre  les  suppurations  d’origine 
cœcaleavec  les  suppurations  péri-utérines  dwi- 
gine  génitale. 

"  Il  y  a  quelques  années,  le  pyo-salpinx  avait 
remplacé  toutes  les  autres  variétés  d’inflamma¬ 
tions  pelviennes  ;  aujourd’huirappenclicite  acca¬ 
pare  l’attention  des  médecins. 

M.  Badin  fait  observer  qu’il  y  a  des  caractères 
düTérentiels  permettant  d’éviter  les  causes  d’er¬ 
reur  :  le  siège  de  la  tumeur  n’est  pas  le  môme, 
celui  de  la  douleur  non  plus.  En  cas  d’appen¬ 
dicite,  on  ne  trouve  rien  dans  le  cul-de-sac  vagi¬ 
nal,  la  tumeur  n’est  pas  au  contact  de  l’utérus, 
on  peut  percevoir  les  annexes,  qui  ne  sont  pas 
augmentées  de  volume. 

M.  Lïoléris:  Le  plilegmnn  intestinal  est  élevé, 
les  annexes  eiihamnàées  tendent  à  descendre 
vers  le  fond  du  bassin.  L’annexite  est  précédée 
d'une  inflammation  puerpérale  ou  gonococci¬ 
que. 

M.  Lucas-Championnière  trouve  que  l’on  exa- 
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gère  le  rôle  de  l’appendicite  dans  la  pathologie 
intestinale  et  cite  un  certain  nombre  d’erreurs 
de  diagnostic,  commises,  du  reste,  par  des  méde¬ 
cins  de  très  bon  esprit  et  de  très  bonne  foi.  Il  en 
cite  quelques-unes,  parmi  les  plus  caractéristi¬ 
ques  et  quime  se  rapportaient  pas  à  des  diagnos¬ 
tics  faits  en  l’air,  mais  à  dos  cas  dans  lesquels 
l’opération  n’a  été  différée  on  modifiée,  qu’en  dehors 
de  la  volonté  nettement  exprimée  de  ceux  qui 
avaient  fait  le  diagnostic  ou  s’étaient  préparés  à 
faire  l’opération. 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  d’ovario-salpin- 
gite.  Les  annexes  furent  enlevées  par  la  laparo¬ 
tomie  et  il  fut  facile  de  constater  que  l’appendice 
n’avait  jamais  présenté  aucune  altération.  Les 
malades  guérirent  et  restèrent  guéries. 

Dans  un  cas, il  y  avait  un  déplacement  du  rein 
droit.  La  néphrorraphie  fut  faite  et  la  malade 
est  guérie  de  tous  ses  accidents. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d’une  tubercu¬ 
lose  abdominale,  qui  évolua  assez  vite  et  on  put 
constater,  à  l’autopsie,  que  du  côté  du  cæcum  et 
de  l’appendice,  il  n’existait  aucune  lésion. 


Eic  salicylaie  de  mercure. 

D’après  M.  le  D''  Achille  Boury,  de  Paris,  le  sa- 
licylate  de  mercure,  en  suspension  dans  l’huile 
de  vaseline  (proportion  de  4  pour  30),  peut  s’em¬ 
ployer  en  injections  intra-musculaires  à  la  dose 
de  Ô,06  centigrammes  deux  fois  par  semaine, 
avec  des  résultats  thérapeutiques  satisfaisants, 
puisque  les  accidents  primitifs  cèdent  à  une 
moyenne  de  3  piqûres,  c’est-à-dire  à  un  traite¬ 
ment  de  8  jours,  les  accidents  secondaires,  à 
une  moyenne  de  6  à  7,  correspondant  à  20  ou  22 
jours  ;  les  accidents  tertiaires,  à  une  moyenne 
de  8  à  9,  demandant  26  à  28  jours. 

L’injection  doit  être  faite  dans  une  région 
spéciale,  non  pas  celle  de  Smirnoff  (fossette  ver¬ 
ticale  rétro-trochantérienne,  le  sujet  étant  de¬ 
bout! ,  mais,  en  un  point  correspondant  à  la  par¬ 
tie  la  plus  convexe  de  la  fesse  à  l’union  d’une 
ligne  verticale  passant  à  4  ou  5  centimètres  de 
la  ligne  médiane  et  d’une  horizontale  menée  par 
la  base  du  grand  trochanter. 

Les  inconvénients  de  la  méthode  hypodermi¬ 
que  sont  nuis  avec  le  salicylate,  car,  sur  507  in¬ 
jections  pratiquées  sur  71  sujets,  M.  Boury  n’a 
eu  de  douleur  appréciable  que  dans  un  tiers 
des  cas,  pas  de  nodules  chez  69  malades,  pas 
d’infiltrations,  pas  de  stomatite,  pas  de  diar¬ 
rhée,  toutes  considérations  qui  doivent  faire 
préférer  le  salicylate  au  calomel,  car  celui-ci, 
s’il  n’est  pas  toujours  le  point  de  départ  de 

Surations,  est  constamment  le  siège  d’une 
Bur  éloignée,  très  intense,  accomiaagnée 
d’infiltrats  qui  envahissent  toute  la  région 
fessière,  indice  d’une  réaction  puissante,  abso¬ 
lument  absente  avec  le  salicylate. 

L’effet  thérapeutique,  qu’on  trouve  supérieur 
avec  le  calomel,  ne  tient  peut-être  simplement 
qu’à  la  proportion  de  métal  qui  dans  ce  sel  at¬ 
teint  85  % ,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  59,16  dans 
le  salicylate.  Si  donc,  des  observations  nouvel¬ 
les,  faites  avec  une  dosé  équivalente  de  salicyla¬ 
te,  viennent  démontrer  la  justesse  decette  hypo¬ 
thèse,  le  calomel  n’aura  plus  de  raison  d’être 
employé,  puisqu’à  la  valeur  curative  le  salicyla¬ 
te  joindra  l’absence  de  réaction  locale. 

En  effet,  le  salicylate  ne  s’accompagne,  en  in¬ 


jections,  que  d’une  douleur  prochaine  d’une  du¬ 
rée  moyenne  de  12  heures  et  d’une  intensité 
moyenne  très  légère,  la  douleur  des  jours  sui¬ 
vants  étant  absolument  absente. 

Le  salicylate  présente  donc  un  ensemble  de 
qualités,  qui  le  rendent  précieux  pour  la  théra¬ 
peutique  intramusculaire  ;  il  est  à  désirer  que 
des  observations  plus  nombreuses  viennent  s’a¬ 
jouter  à  celles  de  M.  Boury,  pour  en.  étendre 
l’usage  en  France.  _ 

Ec  mal  «le  llontag;i>e. 

De  nombreuses  observations  et  expériences, 
M.  le  D''  fiosano/f,  de  Paris,  déduit  les  conclu¬ 
sions  suivantes  sur  la  nature  du  mal  de  monta¬ 
gne  : 

Le  mal  de  montagne  est  le  nom  donne  à  cette 
série  d'accidents  qui  frappent  les  ascensionnis¬ 
tes  qui  s’élèvent  au-dessus  de  3,000  mètres  d’al- 
titucle  ; 

Le  mal  de  montagne  ne  se  montre  pas  comme 
affectant  plus  particulièrement  un  système,  il 
affecte  la  circulation,  la  respiration  et  en  même 
temps  le  système  nerveux  ; 

■  Il  prend  naissance  à  des  altitudes  diverses, 
suivant  les  sujets  ; 

Pour  un  même  sujet,  l’état  météorologique 
influe  probablement  par  l’état  hygrométrique 
de  l’atmosphère  : 

Les  symptômes  sont,  au  début  :  sensations  de 
fatigue,  violence  des  battements  du  cœur,  res¬ 
piration  courte,  dégoût  de  nourriture,  puis,  plus 
tard,  bourdonnements  d’oreilles,  angoisse  respi¬ 
ratoire,  nausées  et  vomissemeiits,  enfin  diar¬ 
rhée,  hémorrhagies  par  les  muqueuses,  synco¬ 
pe  ;  ■  .  .1 

La  fatigue  hâte  son  apparition  ; 

La  déshydratation  agit  dans  le  même  sens,  en 
diminuant  la  résistance  à  l’asphyxie  ; 

Sa  cause  semble  être,  en  outre  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  pression,  les  stases  sanguines  indi- 
•  quées  par  Kronecker.l’anoxhémie  due  à  la  dimi¬ 
nution  de  pression  de  l’oxygène  et  enfin  à  l'accu¬ 
mulation  d'acide  lactique,  carbonique,  créatine, 
créatinine,  etc.,  etc.,  sous  l’influence  delafati- 
gue. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Tiiborciilose  articulaire. 

{Suite  et  fin) 

(Voir  le  n“  25) 

II 

LA  COXOTUBERCULOSB. 

La  tuberculose  de  la  hanche  intéresse  géné¬ 
ralement  la  tête  du  fémur,  le  col  et  la  cavité  co- 
tyloïde.  Même  étiologie,  même  anatomie  patho¬ 
logique  que  pour  la  tuberculose  fémoro-tibiale; 
toutefois,  la  tumeur  blanche  de  la  hanche  paraît 
être  plus  fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adul¬ 
te  ;  elle  est  aussi  plus  souvent  constatée  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons.  Quant  auxlésions, 
elles  consistent  en  caséification,  puis  fonte,  des¬ 
truction  et  perforation  du  cotyle,  de  la  capsule 
coxo-fémorale,  des  gaines  musculaires  fessières 
et  crurales.  Les  abcès  descendent  le  plus  sou- 
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:  vent  dans  la  fesse  ou  dans  le  creux  poplité  ; 
quelquefois,  ils  passent  dans  le  bassin,  par  la 
perforation  cotyloïdienne.  Les  complications 
sont  dues  à  rinfecLiüu  bacillaire  ou  à  la  cachexie 
de  suppuration  (eschares,  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  marasme,  collapsus). 

Les  symptômes  du  début  de  la  coxotuber- 
culose  sont  parfois  très  insidieux,  presqu’inap- 
préciables.  Voici  le  tableau  qu’en  donne  M. 
ilmndroljf  dans  la  Dielskaja  Medizina  : 

La  douleur  est  insignifiante,  à  tel  point  que  le 
malade  ne  s’en  rend  pas  compte,  mais  l’enfant 
commence  à  ménager  instinctivement  le  mem¬ 
bre  atteint,  d’où  une  légère  claudication,  dont 
lavéritable  cause  échappe  le  plus  souvent.  Plus 
tard,  des  douleurs  surviennent,  non  pas  dans 
l’articulation  coxofémorale,  mais  au  niveau  du 
genou.  A  l'examen  du  genou,  rien  d’anormal  et, 
àcette  époque,  les  lésions  de  l’articulation  coxo¬ 
fémorale  peuvent  avoir  atteint,  déjà,  un  degré 
considérable.  C’est  pourquoi  on  doit  toujours, 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  se 
plaignant  de  douleurs  au  genou,  faire  un  exa- 
.  mon  attentif  de  l'articulation  coxofémorale.  La 
'  douleur  présente  un  autre  caractère  spécial  :  la 
nuit,  au  milieu  du  sommeil,  l’enfant  se  réveille 
brusquement,  crie  et  se  plaint  de  douleurs  au 
genou  ou  de  douleurs  vagues.  Ces  réveils  brus¬ 
ques  se  répètent  plusieurs  fois  par  semaine.  En 
même  temps,  apparaît  une  certaine  gêne  dans 

■  les  mouvements  du  membre  malade,  qui  est  sur¬ 
tout  manifeste  dans  la  flexion,  l’extension,  et 
l'abduction  excessives  de  la  cuisse. 

Plus  tard,  surviennent  des  modifications  dans 
la  positipn  du  membre,  suite  d’une  gêne  plus 
forte  des  mouvements  ;  le  plus  souvent  on  ob¬ 
serve  la  position  en  flexion  du  membre  atteint. 
Les  modifications  locales  de  l’articulation  sont 
I  tout  à  fait  insignifiantes.  Au  début  de  la  coxal¬ 
gie  :  la  tuméfaction  peut  faire  complètement  dé¬ 
faut,  le  pli  interfessier  peut  être  seul  légère- 

■  menteffacé.  Mais  à  mesure  que  la  maladie  pro- 
!  gresse,  la  tuméfaction  de  la  région,  principale- 

ment  au  niveau  du  grand  trochanter,  devient  de 
’  plus  en  plus  apparente.  La  douleur  à  la  pression 
;  est  peu  prononcée  au  début. 

Tous  ces  signes  précoces  permettent  déjà  de 
soupçonner  et  môme  d’affirmer  la  coxalgie  au 
début,  mais  ils  ne  fournissent  aucune  indication 
quant  à  la  nature  des  lésions.  Le  seul  signe  cer¬ 
tain  delà  coxalgie  tuberculeuse,  est  fourni  par  les 
désordres  de  nutrition  du  membre  malade.  Les 
muscles,  comme  le  squelette,  subissent  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuseparticulière.  Les  os  notam¬ 
ment  deviennent  très  fragiles,  ils  se  laissent  en¬ 
tamer  facilement  au  bistouri,  et  souvent  se  frac¬ 
turent  à  l’occasion  du  plus  petit  effort.  Cette 
atrophie  n’atteint  pas  seulement  la  cuisse,  mais 
se  propage  encore  à  la  jambe  et  au  pied,  qui 
subissent  un  arrêt  de  développement. 

Un  phénomène  inverse,  c^est-à-dire  l’hyper¬ 
trophie,  s’observe  dans  le  tissu  cellulaire  et 
graisseux  sous-cutané,  qui  augmente  de  vo¬ 
lume.  L’auteur  a  le  premier  constaté  ce  phéno¬ 
mène  hypertrophique  en  1889,  et,  depuis  cette 
époque,  il  s’est  imposé  la  règle  de  mesurer  les 
membres  chaque  fois  qu’il  soupçonne  une  lésion 
tuberculeuse  de  l’articulation  coxo  fémorale. 
Ces  mensurations  l’ont  conduit  à  cette  consta¬ 
tation  que  l'hypertrophie  du  tissu  graisseux  sous- 
mtmé  est  m  phénomène  constant  dans  la  tubercu¬ 


lose  coxo -fémorale  et  en  plus,  très  précoce.  L’auteur 
a  imaginé,  pour  faire  ces  mensurations,  une 
sorte  de  compas,  comparable  au  compas  de 
Weber. 

Dans  les  coxalgies  anciennes  et  très  intenses, 
l’hypertrophie  de  la  couche  graisseuse  s’observe 
dans  toute  la  longueur  du  membre,  jusques  et 
y  compris  le  dos  du  pied.' 

Quand  la  maladie  est  entièrement  déclarée, 
les  signes  les  plus  caractéristiques  sont  :  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  l'abduction  et  la 
rotation  en  dehors,  l’allongement  apparent,  l’.ensel- 
lure  lombaire,  la  douleur  aux  trois  çoints  d’élec¬ 
tion  :  en  dehors  de  l’artère,  en  arrière  du  grand 
trochanter,  et  en  dedans  du  droit  interne,  vers 
le  petit  trochanter.  Tous  les  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  sont  empêchés  par  la  contracture,  et 
notamment  le  mouvement  d'abduction  (Ver- 
neuil).  Le  toucher  rectal  révèle  une  douleur  au 
niveau  du  fond  du  cotyle  (Cazin).  La  terminai¬ 
son  de  lacoxotuberculose  se  fait,  soit  par  anky¬ 
losé  avec  raccourcissement  de  la  jambe  de  2  à 
6  cm.,  soit  par  suppuration,  cachexie,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  mort. 

Il  arrive  souvent  que  les  attitudes  du  mem¬ 
bre  malade  se  modifient,  après  être  restées  tel¬ 
les  que  nous  venons  de  les  décrire  plus  haut.  La 
cuisse  reste  fléchie  sur  le  bassin,  mais  avec  ro¬ 
tation  en  dedans  et  adduction  ;  l'épine  iliaque 
'antéro-supérieure  s’élève  et  le  membre  semble 
raccourci. 

En  môme  temps,  évoluent  les  abcès  migra¬ 
teurs,  qui  suivent  la  gaine  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  ou  fusent  à  travers  la  grande  échancrure 
sciatique,  ou  perforent  le  cotyle  vers  le  bassin. 
Nous  n’insistons  pas  sur  leur  éTOlution. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  coxotuber- 
culose  présente  de  nombreuses  difficultés.  La 
.sacro- coxalgie  on  arthrite  tuberculeuse  de  l'arti¬ 
culation  sacro-iliaque,  présente  unè  localisation 
de  la  douleur  au  niveau  du  sacrum,  et  une  liber¬ 
té  presque  complète  des  mouvements  de  la  han¬ 
che.  surtout  pendant  l’anesthésie  chloroformi¬ 
que.  'L'ostéomyélite  des  adolescents  ne  peut 
guère  se  reconnaître  qu’à  sa  marche  aiguë  et  à 
ses  symptômes  généraux  typhoïdes.  L’ostéite  de 
l’os  iliaque  est  généralement  localisée  à  la  crête 
ou  au  pubis,  et  les  mouvements  articulaires  ne 
sont  pas  entravés.  Enfin  la  coxalgie  hystérique,  si¬ 
mulant  tous  les  signes  de  In  coxo  tuberculose, ne  se 
reconnaîtra  que  par  l’examen  sous  le  chlorofor¬ 
me,  en  anesthésie  complète.  La périarthrite  coxo¬ 
fémorale  de  Duplay,  qui  a  pour  siège  la  bourse 
séreuse  située  à  la  face  postérieure  du  grand  tro¬ 
chanter,  donnant  lieu  à  la  plupart  des  signes  de 
la  coxotuberculose,  n’est  guere  reconnaissable 
qu’àla  constatation,  sous  le  chloroforme,  de  l’in¬ 
tégrité  des  mouvements  de  l’articulation. 

Traitement;  "Voici  comment  le  D‘'  Kirmisson, 
de  Paris,  comprend  le  traitement  de  la  coxo¬ 
tuberculose  : 

«  La  méthode  conservatrice  paraît  bien  supé¬ 
rieure  à  la  méthode  des  résections  et  des  évide¬ 
ments. 

«  On  a  reproché  àla  méthode  conservatrice  la 
longue  durée  du  traitement.  Chez  les  enfants 
l’immobilisation  est  beaucoup  mieux  supportée 
que  chez  les  adultes.  Aussi  est-ce  à  cette  méthode 
qu’il  faut  recourir  pour  eux. 

«  On  peut  examiner  ce  traitement  aux  trois 
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phases  de  la  coxalgie:  s'ans  abcès  et  avec  lésions 
osseuses  et  fistules. 

«  Au  début,  c’est  à  l’immobilisation  et  à  l’ex¬ 
tension  continue  qu’il  faut  s’adresser.  Toutefois 
jecrois  qu'il  faut  immobiliser  les  membres  dans 
une  situation  moyenne  d’abduction  de  façon  à 
établir  le  contact  intime  entre  la  tête  et  le  co- 
tyle.  » 

M.  Broca,  M.  Bntii,  M.  Quènu  recommandent 
le  redressement  forcé,  sous  le  chloroforme  et 
l’application  de  l’extension  continue  par  l’appa¬ 
reil  Lannelongue. 

«  Quand  le  redressement  ne  peut  pas  être 
obtenu  par  l’extension,  à  cause  de  l’ankylose, 
et  des  rétractions,  ajoute  M.  Kirmüson,}e  suis 
partisan  des  sections  musculaires,  fibreuses  qui 
rendent  le  redressement  facile,  et  les  accidents 
d’infection  secondaire  moins  fréquents.  Après 
ces  petites  opérations,  je  pratique  l’extension 
continue,  et  si  cela  ne  réussit  pas,  c’est  à  la  sec¬ 
tion  sous-trochantérionne  que  j’ai  recours. 

«  Dans  la  coxalgie  avec  abcès,  M.  Ménard  pré¬ 
conise  la  ponction  et  les  injections  de  naphtol 
camphré.  Il  parle  de  8  à  10  injections  renouve¬ 
lées  tous  les  8  ou  15  jours.  Je  suis  resté  fidèle  aux 
Injections  d’éther  iodoformé.  L’éther  paraît 
mieux  pénétrer  que  la  glycérine  ou  que  le 
naphtol  ;  j’ai  fait  un  nombre  considérable  de  ces 
injections,  j’en  fais  une,  deux,  rarement  trois  ; 
c’est  au  bout  de  3  ou  4  semaines  que  je  les  re-' 
nouvelle.  Il  est  un  fait  qu'il  faut  préciser  à  ce 
propos.  Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  obtenir  un 
complet  succès,  d’évacuer  la  dernière  goutte  du 
liquide  ;  il  peut  en  rester  sous  forme  de  sérosité 
visqueuse,  qui  se  résorbe  pou  à  peu,  avec  le 
temps. 

«  M.  Ménard  propose  des  résections  économi¬ 
ques  et  poursuit  toutes  les  fongosités  tubercu¬ 
leuses,  employant  le  mot  de  curettage  intégral. 
On  est  môme  conduit  à  des  opérations  très  im¬ 
portantes  qui  peuvent  cependant  être  suivies  do 
récidives.  Jejjense  que  des  opérations  économi¬ 
ques  peuvent  être  suivies  des  meilleurs  résul¬ 
tats.  » 

En  ce  qui  concerne  l’aggravation  de  l'état  des 
tuberculeux  par  les  interventions  (redressement 
brusque,  curettage,  etc.),  les  statistiques  de 
Lannelougiie,  Reclus,  Cazin,  semblent  prouver 
qu’il  y  a  là  une  erreur  dont  on  ne  doit  plus  tenir 
compte  aujourd’hui. 

Voici,  d’ailleurs,  en  résumé,  d’après  M.  le 
D''  E.  Périer,  dans  la  Médecine  infnniile,  cjuelles 
doivent  être  les  principales  lignes  de  conduite, 
en  présence  des  différents  cas  de  coxotubercu- 
lose  : 

A.  La  coxotuberculose  est  au  début  ou  à  la 
première  période  : 

1»  Immobiliser  l’enfant,  et  le  soumettre  à  l'ex¬ 
tension  continue,  soit  dans  la  gouttière  de  Bonnet, 
soit  dans  un  appareil  plus  simple,  comme  celui 
deLannelongue.  Ce  dernier  appareil  se  compose 
d’un  matelas  de  crin,  de  8  à  10  centimètres  d’é¬ 
paisseur,  supporté  par  une  planche  solide  et 
proportionnée  à  la  taille  du  sujet  ;  d’une  large 
ceinture  thoracique  bouclée  en  avant  et  d’une 
autre  ceinture  ou  bandage  de  corps  en  tissu 
souple  de  coutil  ou  de  toile.  A  la  première  cein¬ 
ture  s’attachent  en  arriére  deux  lacs  assez  longs 
pour  être  passés  autour  de  deux  tringles  qui  les 
tendent  et  sont  situées,  l'iinc  au  bord  supérieur 
de  la  planche,  l’autre  à  son  bord  inférieur.  Ces 


lacs  sont  serrés  à  volonté  au  moyen  débouclés. 
Au  mollet  est  fixée  l’anse  de  toile  pour  la  trac¬ 
tion  par  un  poids. 

2“  Faire  vivre  au  grand  air  du  dehors,  l’en- 
faut  installé  dans  la  voiture  d’osier  appropriée 
à  son  appareil,  et  ouvrir  les  fenêtres  de  sa 
chambre,  quand  la  sortie  n’est  pas  possible. 

3“  Alimentation  réparatrice  à  base  de  laitage, 
œufs,  poissons,'  viandes,  légumes  azotés  riches 
eu  phosphates,  tels  que  haricots,  lentilles,  etc. 

4“  Attendre  ainsi  la  disparition  des  symptômes 
qui,  sauf  l’atrophie,  s’amendent  peu  à  peu. 

5”  La  guérison  paraissant  complète,  masseret 
électriser  la  jambe,  qui  a  été  immobilisée,  n’au¬ 
toriser  le  mouvement  et  la  marche  qu’avec  la 
plus  extrême  prudence,  en  employant  des  bé- 
cpiilles  pour  les  premiers  temps  et  en  surélevant 
le  pied-  de  la  jambe  saine  à  l’aide  de  semelles  de 
liège.  Plus  tard  une  canne  remplacera  les  bé¬ 
quilles  et  enfin  l’enfant  marchera  comme  toutle 
monde. 

0°  Le  retour  des  symptômes  disparus,  impose 
la  reprise  de  l’immobilisation  et  même  de  l’ex¬ 
tension  continue. 

Si  on  permet  trop  tôt  la  marche  et  le  retour  à 
la  vie  ordinaire,  tout  est  bientôt  remis  en  ques¬ 
tion  et  on  doit  recommencer  le  traitement  sur 
de  nouveaux  frais.  Ce  n’est  plus  alors  un  an  ou 
dix-huit  mois,  que  durera  le  repos,  mais  deux 
ans,  trois  ans  et  plus. 

Quand  la  maladie  en  est  à  la  période  des  atti¬ 
tudes  vicieuses,  rotation  et  abduction,  par 
exemple,  il  faut  : 

1°  Coucher  l’enfant  et  l’immobiliser  dans  l’ex¬ 
tension  continue. 

2"  Si  on  n’obtient  pas  le  redressement  pro¬ 
gressif  de  l'attitude  vicieuse  parle  repos  etl’eX' 
tension  continue,  faire  alors  sous  le  chloroforme 
le  redressement  dit  brusque,  qui  se  fait  lente¬ 
ment,  progressivement,  et  mettre  les  membres 
dans  un  appareil  plâtré  appliqué  avec  soin. 

3"  Quand  l’appareil  plâtré  pourra  être  suppri¬ 
mé,  retirendre  l’extension  continue. 

¥  Môme  traitement  hygiéni(jue  que  précédem^ 
ment. 

5»  Quand  depuis  plusieurs  semaines  la  join¬ 
ture  est  sèche,  sans  empâtement  pérl-articulaire, 
indolente  spontanément  ou  à  la  pression,  sans 
contracture  ;  en  un  mot,  quand  il  n’y  a  plus  rien 
de  la  maladie  —  on  supprimera  l’extension  con¬ 
tinue  et  le  petit  malade  sera  simplement  gardé 
au  lit,  étendu. 

G"  Après  3  ou  4  semaines,  on  permettra  la  mar¬ 
che  avec  une  extrême  prudence  et  après  avoir 
immobilisé  la  hanche  dans  un  appareil  plâtré 
qui  sera  fendu  et  rendu  amovible  a  l’aide  de  la¬ 
nières  de  cuirs  munies  de  crochets  ou  œillets  et 
d’un  lacet.  Des  béquilles  seront  alors  indispen¬ 
sables  et  pour  reposer  encore  la  jambe  malade 
on  devra  encore  mettre  sous  la  chaussure,  ducôté 
sain,  une  semelle  épaisse  permettant  a  l’autre 
d’être  suspendue  et  de  faire  extension  par  son 
propre  poids.  Plus  tard,  les  béquilles  seront 
remplacées  par  une  canne  et  la  marche  nor¬ 
male.' 

Quand  il  y  a  co.xotuberculose  avec  abcès,  Il 
faut  toujours  appliquer  l’immobilisation  pro¬ 
longée  et  l’extension  continue;  puis,  si  l’abcès 
ne  se  résorbe  pas  au  bout  de  15  à  20  jours,  faire 
le  traitement  clés  abcès  froids  :  évacuation  par 
ponction,  suivie  d’une  injection  d’éther  ioao- 
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formé  ou  de  napMol  camphré,  oü  bien,  incision 
franche,  grattage  et  drainage. 

S’il  y  a  de  nombreuses  fistules,  de  la  fièvre, 
des  foyers  iimlLiples,  s’il  y  a  luxation  patholo¬ 
gique,  il  faut  pratiquer  la  résection  de  la  han¬ 
che. 

Demême,  V ankylosé  en  posüion  vicieuse  (flexion, 
abduction  et  rotation  en  dedans)  sej-a  traitée 
par  l'ostéotomie,  soit  sur  le  col,  soit  en  dedans 
du  grand  trochanter. 

III 

ARTICULATIONS  DE  L  EPAULE,  DU  COUDE,  DU  POIGNET 
ET  DU  COU-DE-PIED. 

La  tuberculose  des  articulations  de  l’épaule, 
du  coude,  du  poignet  et  du  cou-de-pied  a  une 
évolution  analogue  à  celle  du  genou.  Nous  ne 
reproduirons  donc  pas  cette  partie  commune  à 
toutes  les  tuberculoses  articulaires  et  nous  nous 
bornerons  à  insister  sur  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  par  l’immobilisation,  les  pointes  de  feu, 
les  injections  profondes  de  chlorure  de  zinc, 
le  grattage  des  fistules,  l’extirpation  des  os 
malades,  enfin  la  résection  suivie  d’une  immo¬ 
bilisation  prolongée  et  d’un  traitement  général 
Ionique,  dans  une  station  maritime. 

D"  Paul  Huguenin. 


HYGIÈNE  ALIIHIENTAiRE 

ne  la  coiiivcrvalion  et  fin  ti-aiispoi't  ilu  lait 
et  fie  la  ci’èinc 

Par  les  Nouveaux  Procédés  F.  Casse. 

Jusqu'à  ce  jour,  le  lait  —  cet  élément  si  impor¬ 
tant  do  l’alimentation  —  a  loiijours  échappé  à  la 
loi  commune  qui  régit  rapprovisioniieiiieiit  et  la 
vente  de  toutes  les  denrées. 

Ella  cause  priiicijiale  fie  ce  faitost  bien  faciloù 
déterminer.  En  effet,  tandis  ipie  tous  les  produits 
alimentaires  peuvent  être  conservés  et  emmaga¬ 
sinés,  de  façon  à  être  livrés  à  la  consommation 
au  moment  voulu,  le  lait,  jiisrpi'ici,  n'a  pu  être 
traité  de  la  même  façon,  et  ce,  jiour  une  raison 
connue  do  tous  :  rimpossilrilité  de  le  conserver 
sans  altération  })l us  (le  ipichpics  jours,  et  par¬ 
fois—  lors  des  grandes  chalcui’s  —  plus  du 
quelques  heures. 

Do  là,  lorsqu’il  s'agit  dos  ([iiantités  consifléra- 
bles  qu'absorbent  les  grandes  villes,  doux  in- 
coiivénieiits  égaleimml  déplorables  :  la  cherté  et 
la  fraude  sur  la  qualité. 

En  ce  qui  concerne  la  cherté  du  lait  vendu 
dans  les  grandes  villes,  nous  reh'îvcroiis  encore 
deux  facteurs  prineipaiix  :  d’abortl  l’écart  con¬ 
sidérable  existant  obUrjatnivemenl  entre  le  prix 
derevient  elle  qirix  de  venin,  jiar  suite  des  per¬ 
tes  auxquelles  ce  dernier  doit  pallier  ;  ensuite 
l'impossibilité  de  transporter  le  lait  à  des  dis- 

tan*os  excédant  un  périmètre  de . aulour  du 

lieu  de  production. 

Pour  la  fraude  nous  n’avons  qias  à  rappeler  les 
trop  nombreux  iucouvéïiients  —  pour  iic  pas 
parler  des  dangers  —  fpi’a  (‘réquemmout  eutrai- 
nés  laconsommatioii  du  lait  falsifié,  coupé.  «  tra¬ 
vaillé  »  par  des  négfieiants  peu  se.rnpvdeux,  plus 
soigneux  de  leurs  intérêts  que  de  la  Banté  pu¬ 
blique. 

Si  donc,  grâce  à  l’apiilication  d’un  procédé 
sérieux,  on  pouvait  obtenir  la  conservation  à 


long  terme  et  le  transport  à  grande  distance  du 
lait,  il  est  incontestable  que  ce  procédé  donne¬ 
rait  lieu  à  trois  avantages  considérables  ; 

Ou,  en  conservant  les  bénéfices  actuels,  la 
vente  à  plus  bas  prix  ; 

Ou,  en  conservant  les  prix  actuels,  des  béné¬ 
fices  beaucoup  plus  considérables  ; 

Et,  enfin,  dans  les  deux  cas,  la  possibilité  de 
faire  concourir  effectivementetutilementles  pro¬ 
ducteurs  grands  et  petits  à  l’alimentation  géné¬ 
rale,  assurée  désormais  par  la  centralisation  de 
tout  le  lait  d’une  contrée  devenu  facilement 
transportable. 

C'est  précisément  ce  procédé  qu’a  trouvé  un 
ingénieur  agronome  danois,  M.  F.  Casse,  après 
de  longues  et  patientes  recherches,  et  c’est  de 
ce  procédé  que  nous  voulons  succinctement  don¬ 
ner  une  description  et  indiquer  les  résultats. 

Disons  tout  d'abord  que,  en  excluant  radicale¬ 
ment  l’intervention  de  tout  agent  chimique  mô¬ 
me  inofi'eusif,  la  métiiode  Casse  repose  sur  l’ap- 
jilication  d’une  opération  physique  qui  ne  mocti- 
lie  absolument  en  rien  la  saveur  ni  l’arome  dix 
lait  frais. 

Voici  donc  comment  le  lait  est  traité,  de  façon 
à  conserver  toutes  ses  qualités  et  à  pouvoir 
être  transporté  aussi  loin  que  besoin  sans  aucu¬ 
ne  altération. 

Aussitôt  après  la  traite,  un  quart  environ  du 
lait  à  transporter  est  gelé  en  blocs  de  10  à  15 
kilügs.  Ces  blocs  sont  ensuite  jetés  dans  des 
réservoirs  d’une  capacité  de  500  litres  que  l’on 
achève  de  remplir  avec  du  lait  ordinaire,  n’ayant 
subi  aucun  traitement,  et  que  l’on  ferme  au 
moyen  de  couvercles,  cette  fermeture  n’ayant 
d’ailleurs  pas  besoin  d'être  hermétique,  eu  rai¬ 
son  mémo  de  l'imiociiité  des  germes  que  pour¬ 
rait  apporter  l’atmosphèro  sur  du  lait  congelé. 
Le  lait  gelé  —  en  raison  de  son  plus  q^etit  poids 
spécifiique  —  flotte  toujours  à  la  surface  et,  vu 
sa  friabilité,  ne  tarde  pas  à  former  une  masse 
granulée,  mêlée  de  morceaux  plus  ou  moins 
gros,  qui  recouvre  toute  la  surface  du  récipient. 
D’autre  part,  le  dégel  continu  do  quelques  par¬ 
celles  suffit  à  maintenir  dans  les  réservoirs  une 
circiilation  qui  empêche  la  crème  de  se  séparer 
de  la  masse  et  permet  de  livrer  au  bout  de  15  ou 
2U  jours  ilii  lait  parfaitement  homogène  et  ab¬ 
solument  semLdable  à  ce  qu’il  était  au  moment 
même  de  la  traite. 

.'Liiisi  prépare,  io  lait  est  conservé  dans  des 
magasins  frais  et  isolés,  jusqu’au  moment  de 
sou'  transport  au  lieu  do  consommation.  Ce 
transport  s'effectue  soit  dans  des  wagons  spé¬ 
ciaux.  soit  tout  simplemout  dans  des  wagons 
ordiuaii'cs,  qiie  l'on  prend  seulement  la  précau¬ 
tion  (le  giinvir  de  paille  ou  de  tout  autre  isolant 
qieiidaiit  les  périodes  très  chaudes. 

Ai'i'ivé  au  lieu  de  consommation,  le  lait  ex¬ 
trait  des  M'agoiis,  est  emmagasiné  dans  des  sal¬ 
les  isolées  oi'i  il  peut  séjourner  pendaiitplusieurs 
semaines  sans  ineonvéuient,  et  d’où  on  le  tire 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins  ;  le  contenu  de 
climiiie  l'éservoir  est  alors  vidé  dans  des  cuves 
roiuies  eu  tôle  d'acier  étainé  rcidermant  un  ser¬ 
pentin  en  cuivre  également  étanié.  Le  lait  en¬ 
toure  de  toides  parts  le  serpentin  qui  est  tou¬ 
jours  parcouru  jiar  un  courant  d’eau  tiède,  et 
ilégèle  ainsi  fl’une  façon  lente  et  continue. 

U  est,  dès  lors,  revenu  à  sou  élut  primitif  et 
prêt  à  être  livré  à  la  consommation,  soit  tel 
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qu’il  est,  soit  préalablement  écrémé,  au  cas  où 
l’on  veut  séparer  la  crème  pour  la  vendre  sépa¬ 
rément  ou  la  transformer  en  beurre,  opération 
tout  aussi  facile  et  donnant  d'aussi  bons  résul¬ 
tats  que  lorsqu’elle  se  pratique  dès  la  traite. 

Nous  ajouterons  que  M.  Casse  a  également 
envisagé  et  résolu  le  problème  de  la  conserva¬ 
tion  et  du  transport  de  la  crème  seule,  par  l’em¬ 
ploi  de  récipients  à  doubles  parois,  dont  l’espace 
annulaire  rempli  d’eau  congelée  suflît  à  mainte¬ 
nir  à  0"  la  crème,  qui  se  conserve  ainsi  très  bien, 
alors  qu’elle  ne  supporterait  pas  d’être  elle- 
même  congelée. 

Disons  enfin  que  les  frais  de  congélation,  dé¬ 
gel,  manutention  et  mise  en  récipient  ne  dépas¬ 
sent  pas  Ofr.  011  par  litre  traité.  . 

La  première  application  des  procédés  Casse  a 
été  faite  à  Copenhague  par  la  Société  danoise  de 
conservation  de  lait,  et  les  résultats  atteints  ont 
dépassé,  les  espérances  les  plus  optimistes,  à  ce 
point  que  —  fondée  depuis  un  an  à  peine  —  l’u¬ 
sine  de  la  Société  a  déjà  dû  être  agrandie  ;  elle 
traite  aujourd’hui  20.000  4  25.000  litres  par  jour 
et  ne  suffit  môme  pas  à  satisfaire  aux  demandes 
de  la  consommation  locale. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  qu’en 
Danemark  le  prix  du  lait  ne  varie  que  fort  peu 
de  la  campagne  aux  environs  des  villes,  en  rai¬ 
son  de  la  grande  réputation  dont  jouissent  sur 
tous  les  marchés  du  monde  les  beurres  danois. 

Si  donc,  dans  une  ville  relativement  peu  im¬ 
portante  comme  Copenhague,  la  Société  est  arri¬ 
vée  avec  des  écarts  de  prix  très  faibles  à  réali¬ 
ser  des  bénéfices  importants,  à  quels  résultats 
ne  serait-on  pas  en  droit  de  s'attendre  dans  des 
pays  comptant  nombre  de  grandes  villes  très 
peuplées  '( 

Remarquons  en  passant  que  toutes  les  fermes 
ou  vacheries  qui  fournissent  le  lait  à  la  Société 
sont  soumises  à  une  rigoureuse  surveillance  sa¬ 
nitaire. 

Enfin,  une  partie  de  l’usine  de  la  Société 
danoise  est  exclusivement  réservée  à  la  congé¬ 
lation  de  la  crème  qui,  en  raison  de  son  invaria¬ 
ble  fraîcheur,  a  trouvé  une  grande  faveur,  tant 
auprès  du  public  que  des  pâtissiers  confiseurs. 

En  résumé,  l’application  en  France  des  pro¬ 
cédés  Casse  —  qui  viennent  d’être  adoptés  en 
Angleterre  —  entraînerait  les  principaux  avan¬ 
tages  suivants  : 

1“  Les  éleveurs  et  producteurs  de  lait,  actuel¬ 
lement  dans  l’impossibilité  de  livrer  à  Paris  d’où 
ils  sont  trop  éloignés,  pourront  désormais  con¬ 
courir  à  l’alimentation  de  la  capitale  —  et  ainsi 
tirer  un  meilleur  parti  de  leur  lait. 

2“  Diminution  des  frais  de  transport  du  lait, 
devenu  une  marchandise  pouvant  voyager  en 
petite  vitesse. 

3“  Possibilité  pour  les  détaillants  de  se  four¬ 
nir  à  tout  moment  —  et  au  fur  et  à  mesure  de 
leurs  besoins  —  dans  les  grands  entrepôts  ins¬ 
tallés  à  Paris,  tout  en  évitant  ainsi  des  pertes, 
parfois  considérables,  ou  le  recours  à  des 
moyens  de  conservation  dangereux. 

D’où  il  résulte  que  le  consommateur  aura,  à 
tout  instant,  un  lait  frais,  agréable  et  n’ayant 
subi  aucune  préparation  au  détriment  de  ses 
qualités  ou  de  sa  saveur. 

Davidsen,  Ingénieur, 

Paris,  Avril  1897.  118,  rue  Lafayette. 
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I7as8istaiice  incflîcale  gratuite  dans  le  Loiret 
en  ISOe. 

L’intérêt  qu'ont  pris  un  certain  nombre  de  mes 
confrères  à  l'article  que  j’avais  publié,  l'an  der¬ 
nier,  sur  les  résultats  donnés  par  le  service  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  dans  le  Loiret  en 
1895,  me  détermine  à  donner  les  résultats  de  l’an¬ 
née  189G. 

Sur  les  349  communes  que  compte  le  dépar¬ 
tement,  9  seulement  sont  restées  au  dehors, 
savoir  :  5  parce  qu’elles  ont  un  service  munici¬ 
pal  spécial,  2  parce  qu’elles  paient  eux -mêmes 
leurs  dépenses,  2  parce  qu’elles  n’ontpas  dressé 
de  liste,  prétendant  n’avoir  personne  à  ins¬ 
crire. 

Les  340  communes  qui  ont  participé  au  service 
départemental  représentent  une  population  de 
283.342  habitants. 

Le  nombre  des  inscrits  a  été  de  18.697  soit 
6,59  %  de  la  population,  proportion  assez  nor¬ 
male. 

Le  nombre  des  malades  aétéde  5.453  soit29,16 
%  des  inscrits,  proportion  également  normale, 
si  onia  compare  à  celle  des  années  précédentes. 

Ces  5.453  malades  ont  reçu  :  15.354  visites  de 
jours,  182  visites,  de  nuit  et  7.997  consultations  ; 
ils  ont  occasionné  des  frais  chirurgicaux  mon¬ 
tant  à  1418  fr.  et  19. 603 ordonnances  pharmaceu¬ 
tiques  . 

Les  accouchements  pratiqués  par  les  médecins 
ont  été  au  nombre  du  27  dont  13  ont  nécessitéla 
version  ou  l'application  de  forceps  ;  ceux  prati-i 
quéspar  les  sages-femmes  ont  été  au  nombre  de 
263. 

Ces  divers  chiffres  représentent  l’activité  du 
service. 

Les  consultations  donnant  droit  à  une  rému¬ 
nération  de  un  franc,  les  dépenses  se  sont  éle¬ 
vées  à  7.997  fr. 

Les  visites  dans  la  localité  habitée  par  le  mé¬ 
decin  donnant  droit  à  pareille  rémunération  de 
un  franc,  ayant  étéaunombre  de  6.512  ont  occa¬ 
sionné  une  dépense  de  6.512  fr. 

Les  visites  avec  déplacement  sont  augmentées 
d'une  indemnité  kilométrique  de  vingt-cinq  cen¬ 
times  de  commune  à  commune  et  à  l'aller  seule¬ 
ment.  Elles  ont  été  au  nombre  de  8.842  et  ont 
occasionné  une  dépense  de  21.424  fr.  50,  soit 
2  fr.  423  comme  prix  moyen. 

Les  visites  de  nuit  ayant  une  rémunération 
double,  ont  occasionné  une  dépense  de  558  fr. 
50  soit  une  moyenne  de  3  fr.  068  ;  le  plus  grand 
nombre  sont  faites  dans  les  localités  habitées 
par  les  médecins.  • 

Les  277  accouchements  simples  ont  donné  une 
dépense  de  2.374  fr.  75  soit  une  moyenne  de  8  fr. 
573  :  il  y  a  eu  en  général  peu  de  déplacement 
pour  ces-accouchements.  Les  13  cas  de  dysto¬ 
cie  ont  occasionné  une  dépense  de  260  fr.  Untrès 
petit  nombre  de  vaccinations  a  donné  aux  méde¬ 
cins  43  fr:  50  et  aux  sages-femmes  97  fr.  25. 

La  rémunération  des  médecins  s’est  donc  éle¬ 
vée  à  la  somme  de  38.338  fr.  50  soit  une  moyenne 
de  7  fr.  030  par  malade  et  de  2  fr.  039  par  ins¬ 
crit.  La  rémunération  des  sages-femmes  a  été  de 
2.347  fr. 

Le  service  de  la  pharmacie  a  occasionné  une 
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dépense  de  ,29.427  :fr.  soit  une  moyenne  de 
1  fr.  501  par  ordonnance,  de  5  fr.  396  par  malade 
et  del  fr.  573  par  inscrit.' 

L’assistance  à  domicile  a  donc  coûté  70.112  fr. 
50  soit  12  fr.  857  par  malade  et  3  fr.749  par  ins¬ 
crit. 

Les  hospitalisations  et  transports  ont  donné 
une  dépense  de  13.396  fr.  25  pour  317  malades 
soit  une  moyenne  de  42  fr.  259  par  malade. 

Les  assistés  ayant  les  communes  comme  domi¬ 
cile  de  secours  ont  donc  occasionné  une  dépense 
de  83.508  fr.  75  soit  4  fr.  466  par  inscrit. 

Si  l’on  ajoute  les  frais  occasionnés  par  les  as¬ 
sistés  ayant  le  Loiret  comme  domicile  de  secours 
207  fr.  30, par  les  assistés  ayant  un  autre  dépar¬ 
tement  121  fr.  50,  ou  enfin  ayant  l’Etat  comme 
domicile  de  secours  4  fr.  20  enfin  les  frais  d’ad¬ 
ministration  4.718  fr.  05,  on  arrive  à  un  total  de 
88.559  fr.  50. 

Il  serait  fort  intéressant  que  les  résultats  four¬ 
nis  par  d’autres  départements  fussent  publiés 
également  par  ceux  de  nos  confrères  qui  les  pour¬ 
raient  connaître  et  tous  les  conseillers  géné¬ 
raux  seront  bientôt  dans  ce  cas.  J'espère  qu’ils 
voudront  bien,  comme  l’an  dernier,  m'adresser 
quelques  communications  et  je  les  en  remercie 
à  l’avance. 

D*'  Gassot. 


Les  expertises  luédico-lég^alcs  eu  Alg;crie. 

Le  président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  garde  des  sceaux,  ministre 
de  la  justice  et  des  cultes,  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  du  ministre  de  la  guerre. 

Vu  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  et  notamment  les  paragraphes 
2 et  3  de  l’article  14,  ainsi  conçus  : 
i  Un  règlement  d’administration  publique  re¬ 
visera  les  tarifs  du  décret  du  18  juin  1811,  en  ce 
qui  touche  les  honoraires,  vacations,  frais  de 
transport  et  de  séjour  des  médecins. 

«  Le  même  règlement  déterminera  les  condi¬ 
tions,  suivant  lesquelles  pourra  être  conféré  le 
titre  d’expert  devant  les  tribunaux  »  ; 

Vu  l’article  35  de  la  loi  précitée,  portant  :  ' 

«  Des  règlements  d’administration  publique 
détermineront  les  conditions  d’application  de 
la  présente  loi  à  l’Algérie  et  aux  colonies  et  fixe¬ 
ront  les  dispositions  transitoires  ou  spéciales 
qu’il  sera  nécessaire  d’édicter  ou  de  maintenir»  ; 
Vule  décret  du  7  aoûtl896,  portant  règlement 
d’administration  publique  sur  l’application  à 
l'Algérie  de  la  loi  précitée  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  consultatif  du  gouverne¬ 
ment  de  l'Algérie,  en  date  du  26  juin  1896  ; 

■  Vu  le  décret  du  18  juin  1811,  contenant  rèj^Ie- 
ment  pour  l’administration  publique  de  la  jus¬ 
tice  en  matière  criminelle,  de  police  correc- 
lionelle,  et  de  simple  police  et  tarif  général  des 
frais  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Chapitre  R''. 

Des  eondüions  dans  lesquelles  esl  '  conféré  le  litre 
d'experl  médecin  devant  les  tribunaux. 

Art,  R’’.  —  Au  commencement  de  chaque  an¬ 
née  judiciaire  et  dans  le  mois  qui  suit  la  ren¬ 
trée,  la  cour  d’appel  d’Alger,  en  chambre  du 
conseil,  le  procureur  général  entendu,  désigne. 


sur  les  listes  de  propositions  des  tribunaux  de 
première  instance  du  ressort,  des  docteurs  en 
médecine  à  qui  elle  confère  le  titre  d’expert  de¬ 
vant  les  tribunaux. 

La  désignation  de  médecins  militaires  ne  peut 
avoir  lieu  qu'avec  l'approbation  de  l’autorité  mili¬ 
taire  supét'ieure,  dont  ils  dépendent. 

Art.  2.  —  Les  propositions  du  tribunal  et  les 
désignations  de  la  cour  ne  peuvent  porter  que 
sur  les  docteurs  en  médecine  français,  demeu¬ 
rant,  soit  dans  l’arrondissement  du  tribunal,  soit 
dans  le  ressort  de  la  cour  d’appel. 

Art.  3.  —  En  dehors  des  cas  prévus  aux  arti¬ 
cles  43,  44,  235  et  268  du  code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  les  opérations  d’expertise  ne  peuvent 
être  confiées  â  un  docteur  en  médecine  qui 
n’aurait  pas  le  titre  d’expert.  Toutefois,  suivant 
les  besoins  particuliers  de  l’instruction  de  cha¬ 
que  affaire,  les  magistrats  peuvent  désigner  un 
expert  près  un  tribunal  autre  que  celui  auquel 
ils  appartiennent. 

En  cas  d’empêchement  des  médecins  expert, 
résidant  dans  l’arrondissement  et  s’il  y  a  ur¬ 
gence,  les  magistrats  peuvent,  par  ordonnance 
motivée,  commettre  un-  docteur  en  médecine 
français  de  leur  choix. 


Chapitre  II. 

Des  honoraires,  vacations,  frais  de  transport  et  de 
séjour  des  experts  médecins. 

Art.  4.  —  Chaque  médecin  requis  par  des  offi¬ 
ciers  de  justice  ou  de  police  judiciaire  ou  com¬ 
mis  par  ordonnance,  dans  les  cas  prévus  par  le 
code  d’instruction  criminelle,  reçoit  à  titre  d’ho¬ 
noraires  : 

1“  Pour  une  visite  avec  premier  pansement, 
Sfr.  ; 

2°  Pour  toute  opération  autre  que  l’autopsie, 
iO  fr.  ; 

3“  Pour  autopsie  avant  inhumation,  25  fr.  ; 

4“  Pour  autopsie  après  exhumation,  35  fr. 

Au  cas  d’autopsie  d’un  nouveau-né,  les  hono¬ 
raires  sont  de  15  et  25  fr.,  suivant  que  l’opéra¬ 
tion  a  eu  lieu  avant  inhumation  ou  après  exhu¬ 
mation. 

Tout  rapport  écrit  donne  droit,  au  minimum,  à 
une  vacation  de  5  fr. 

Art.  5.  —  Le  coût  des  fournitures,  reconnues 
nécessaires  pour  les  opérations,  est  remboursé 
sur  la  production  des  pièces  justificatives  de  la 
dépense. 

Art.  6.  —  Il  n’est  rien  alloué  pour  soins  et 
traitements  administrés,  soit  après  le  premier 
pansement,  soit  après  les  visites  ordonnées  d’of¬ 
fice. 

Art.  7.  —  En  cas  de  transport  à  plus  de  2  ki¬ 
lomètres  de  leur  résidence,  les  médecins  reçoi¬ 
vent,  par  kilomètre  parcouru,  en  allant  et  en  re¬ 
venant  : 

1“  20  centimes  si  le,  transport  a  été  effectué  en 
chemin  de  fer  ; 

2“  60  centimes  si  le  transport  a  eu  lieu  autre¬ 
ment. 

Art.  8.  —  Dans  le  cas  où  les  médecins  sont  re¬ 
tenus  dans  le  cours  de  leur  voyage  par  force 
majeure,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  10  fr. 
par  chaque  journée  de  séjour  forcé  en  route,  à 
la  condition  de  produire,  à  l’appui  de  leur  de¬ 
mande  d’indemnité,  un  certificat  du  juge  de 
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paix  ou  du  maire  de  la  localité,  constatant  la 
cause  du  séjour  forcé. 

Art.  Ü.  —  il  est  alloué  aux  médecins,  outre  les 
frais  de  transport,  s’il  y  a  lieu,  une  vacation  de 
5  fr.  à  raison  de  ieurs  dépositions,  soit  devant 
un  tribunal,  soit  devant  un  magistrat  instruc¬ 
teur. 

Si  les  médecins  sont  obligés  de  prolonger  leur 
séjour  dans  la  ville  où  siège  soitle  tribunal,  soit 
le  juge-d’instruction,  devant  lequel  ils  sont  ap¬ 
pelés,  il  leur  est  alloué,  sur  leur  demande,  une 
indemnité  de  10  fr.  par  chaque  journée  de  sé¬ 
jour  forcé. 

Art.  10.  —  Sont  abrogées  toutes  les  disposi¬ 
tions  du  décret  du  18  juin  1811  en  ce  qu’elles 
ont  de  contraire  au  présent  chapitre. 

Chapitre  III. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  il.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  anté¬ 
rieurement  au  !“'•  décembre  1893  et  ceux  reçus 
dans  les  conditions  déterminées  par  l’article  31 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  peuvent  être  por¬ 
tés  sur  la  liste  d’experts  près  les  tribunaux,  s’ils 
réunissent  les  conditions  de  nationalité  et  de 
résidence  prévues  à  l’article  2  du  présent  dé¬ 
cret. 

Ils  ont  droit  aux  mêmes  honoraires,  vaca¬ 
tions,  frais  de  transportât  de  séjour  que  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Art.  12.  —  Le  tarif  prévu  au  chapitre  II  du  pré¬ 
sent  décret,  ne  sera  applicable  qu’aux  opérations 
requises  postérieurement  à  sa  publication. 

Art.  13.  —  Le  garde  des  sceaux,  ministre  de 
Injustice  et  des  cultes,  le  ministre  de  l’intérieur 
et  le  ministre  de  la  guerre  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent 
décret,  qui  sera  publié  au  Journal  oflicicl  et  in¬ 
séré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  3  mai  1897.  Félix  Faure. 
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Prêts  d’hopneur  aux  étudiants.  —  La  municipalité 
do  Lille,  à  l’instigation  de  M.  le  D'  Debierre,  un  de 
ses  adjoints,  vient  de  voter  un  crédit  pour  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse  de  prêts  d’honneur,  ouverte  aux 
étudiants  nécessiteux.  Les  demandes,  au  sujet  des¬ 
quelles  la  plus  grande  discrétion  sera  observée, 
seraient  laites  par  l’intermédiaire  d’un  professeur, 
d’un  doyen,  du  recteur  ou  du  maire. 

—  La  mort,  de  VAbbé  Kneipp.  —  Le  chef  de  la 
grande  exploitation  hydrologique  de  Wœrishofen 
vient  de  s’éteindre,  abandonnant  ses  titres  de  la 
curie  romaine,  qui  vont  sans  doute  échoir  à  son 
rival  survivant,  le  curé  guérisseur  de  Sens.  Tous 
ceux  que  tenait  sous  le  charme  sapuissante  sugges¬ 
tion  font  des  vœux  pour  qu’il  soit  bien  accueilli 
dans  les  sphères  célestes,  malgré  les  intrigues  aux¬ 
quelles  a  dû  se  livrer  saint  Labre.  Car  il  est  vrai¬ 
ment  à  craindre  que  la  lutte  entre  les  doctrines  mé¬ 
dicales  se  poursuive,  même  au  delà  de  notre  mon¬ 
de,  quand  elles  furent  si  acharnées  ici  bas. 

—  Le  Congrès  d'assistance  de  Rouen  a  ouvert  ses 
travaux  le  U  juin,  par  le  rapport  de  M.  le  D'Gibert, 
membre  du  Conseil  de  Direction  du  Concours,  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  ;  1°  créer  une  Société  de 
Charité,  et  2°  combattre  l’alcoolisme  et  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  Seine-Inférieure. 

—  Vœu  de  la  Société  de  médecine  légale.  —  Dans 
sa  séance  du  14  juin,  la  Société  de  médecine  légale 
a  renouvelé  son  vœu  du  8  mai  1882,  et  décidé,  com¬ 
me  nous  le  demandions  en  1888,  à  propos  d’une  cir¬ 


culaire  du  préfet  dé  la  Seine  :  que  les  médecins  ne 
doivent  pas  être  tenus  de  déclarer  les  cas  d’expul¬ 
sion  de  produits  embryonnaires  au-dessous  de  six 

—  Les  inscriptions  pour  la  thèse.  Plus  de  200  can¬ 
didats  sont,  paraît-il,  inscrits  pour  passer  la  thèse 
avant  la  fin  de  l’année  scolaire,  dans  la  seule  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrons  les  rangs, 
chers  confrères,  c’est  la  première  avalanche  qui  va 
passer.  Les  années  prochaines  nous  réservent  en¬ 
core  mieux.  Pourrait-on  canaliser  ce  flot  ? 

—  L’avenir  de  la  médecine.  —  Devant  les  progrès 
de  la  coopération  et  de  la  mutualité,  voici  l’une  des 
perspectives  qui  apparaissent  aux  médecins,  s’ils 
en  restent  aux  lamentations.  L’idée  vient  d’Amé¬ 
rique,  elle  passera  facilement  les  mers.  C’est  l’en¬ 
treprise  générale  de  la  médecine,  par  une  Compa¬ 
gnie  de  spéculateurs,  qui  s’exprime  ainsi  dans  son 
prospectus  : 

«  Pour  un  dollar  par  mois,  la  Compagnie  de  trai¬ 
tement  médical  vous  fournit  un  docteur  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  en  est  besoin.  Ce  médecin  vous  traitera, 
vous  et  votre  famille,  soit  dans  son  cabinet,  soit  à 
votre  domicile,  si  la  gravité  du  cas  le  requiert,  et 
ses  prescriptions  seront  exécutées  par  le  pharma¬ 
cien  sans  qu’il  vous  en  coûte  rien  de  plus . Nos 

médecins  sont  tous  diplômés  des  principales  éco¬ 
les  de  l’Etat,  et  l’on  peut  avoir  toute  confiance  en 
leur  expérience  pour  le  traitement  de  toutes  les 
maladies . La  naissance  d’un  entant  est  un  phé¬ 

nomène  physiologique  et  dès  lors  ne  rentre  pas 
dans  les  attributions  de  notre  Compagnie.  Mais 
dans  notre  système,  avec  un  supplément  de  5  dol¬ 
lars  au  moment  de  l’accouchement,  la  mère  rece¬ 
vra  les  soins  nécessaires  pendant  la  convalescen¬ 
ce.  » 

Dédié  aux  fanatiques  de  l’indépendance...  envers 
leurs  seuls  confrères. 

—  Projet  de  création  de  médecins  départementaux 
de  colonisation.  —  M.  le  D"'  de  Labrousse  (de  Guet- 
ma),  du  Concours  médical,  a  présenté  au  Comité  dé¬ 
partemental  d’assistance  publique  de  Constantine, 
en  1888,  un  projet  de  création  de  médecins  départe¬ 
mentaux  de  colonisation  en  Algérie.  M.  le  D'Cro- 
zes,  d’Ain  Beïda,  a  repris  dernièrement  cette  idée. 
Le  but  que  se  proposent  nos  confrères  est  de  pla¬ 
cer,  près  du  préfet,  un  représentant  qui,  se  substi¬ 
tuant  à  des  fonctionnaires  sans  compétence,  serait 
le  trait  d’union  indispensable  entre  les  médecins 
Isolés  dans  leurs  postes,  et  l’Administration  qui  se 
rend  diflicilement  compte  de  la  façon  dont  ils  rem¬ 
plissent  leurs  fonctions  si  délicates.  Cette  création 
paraît  vraiment  désirable. 

—  En  témoignage  de  leur  participation  dévouée  aux 
travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  et  à  l’étude  des  questions  s’y  référant,  une 
médaille  d'or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  L,mE 
(de  Bordeaux),  et  une  médaille  de  vermeil  àM.  le 
docteur  Beetin  (de  Nantes),  membres  du  «  Concours 
médical,  u 
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N- 4189.  —  M.  le  docteur  Soll.xud,  de  Vichy.  (Al¬ 
lier),  présenté  par  M.  le  docteur  Valois,  de  Cosne 
(Nièvre),  et  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  l’Ailier. 

N°  4190.  —  M.  le  docteur  Descouleuks,  de  Droué 
(Loir-et-Cher),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Loir-et-Cher. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursle 
décès  de  M.  le  docteur  Wagniee,  de  Lille,  membre 
du  «  Concours  médical  ». 


Le  nirecteur-Gérarû  :  A.  GÈZÏLLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  Semaine  aiédicale.  . 

Les  appareils  de  marche  de  M.  le  D;'  Reclus.  —  Trai¬ 
tement  de  l’éi^sipaèle  par  les  pulvérisations  chaudes 
deliqueur  de  Van  Swieten. —  La  nouvelle  tubercu¬ 
line  de  Koch.  —  Applications  de  la  radioscopie  au 

diagnostic  des  maladies  du  thorax .  3 

Médecine  pratique. 

Tuberculose  de  la  peau .  3 

CoMESPONDANCE . 

Rectification  de  M.  le  D'  Sabouraud .  3 
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Les  appareils  <Ic  ■iiarclic  ile  .11.  le  Ik'  Kccliis. 

L’immense  proo'rès  que  M.  leD’’  Lucas- Cham- 
pionnière  a  fait  fmre  à  la  chirurgie  des  fractures 
en  démontrant  rutilité  du  massage  et  de  la  mo¬ 
bilisation,  contrairement  à  l’opinion  ancienne, 
pi  voulait  maintenir  indéliniment  au  repos, 
Miis  des  appareils  inamovibles,  les  blessés  at¬ 
teints  de  fractures,  a  été  enfin  compris  par  de 
nombreux  chirurgiens  éminents,  entr'autres  par 
il.  le  IJ''  llecliis,  qui  a,  en  quelque  sorte,  perfec¬ 
tionné  l'idée,  en  imaginant  les  (ipparci£s  de 
mi  che.  Au  moyen  de  ces  appareils,  qui  soutien¬ 
nent  le  membre  fracturé  et  empêchent  le  dépla¬ 
cement  des  fragments  coaptés,  les  blessés  peu¬ 
vent  quitter  le  lit  et  l’immobilité,  pour  marcher 
elfortifier  ainsi  le  membre  malade,  dès  le  7“  ou 
le  8' jour  après  l’accident.  Ces  appareils  se  com- 
osent  essentiellement  d'une  tige  de  ferrecour- 
éeen forme  de  pincelLe  ou  de'plnco  à  sucre  et  j 
constituant  une  sorte  de  long  étrier  tuteur, 
maintenu  fixopar  des  bandes  plâtrées.  Le  tuteur 
a  donc  deux  branches  latérales,  interne  et  ex- 
lerne,  qui  doivent  remonter  toujours  plus  haut 
(jue  l’os  fracturé  et  servir,  pour  ainsi  dire,  de 
squelette  provisoire  entre  les  deux  segments  de 
membre  situés  chacun  aux  extrémités  de  l’os 
tracluré.  On  peut  s’arranger  pour  n’envelopper 
dans  les  bandes  plâtrées  que  les  régions  non 
blessées  et  laisser  le  foyer  de  la  fracture  suffi¬ 
samment  découvert  pour  en  permettre  le  mas¬ 
sage  quotidien.  Il  peut  évidemment  se  produire 
des  excoriations  et  des  eschares,  mais  cela  peut 
semontrer  toutes  les  fois  qu’on  applique  un  ap¬ 
pareil  plâtré,  et  même  les  eschares  sont  très 
rarement  observées .  Une  autre  objection,  c’est 
qne  le  cal  doit  se  faire  avec  plus  de  difficulté 
et  demander  plus  de  temps.  Eh!  bien,  c’est  jus¬ 
tement  le  contraire  qui  se  produit  ;  le  cal  se  fait 
avec  une  rapidité  plus  grande  que  chez  les  ma¬ 
lades  ayant  des  appareils  plâtrés  ordinaires. 
D’autre  part,  quand  le  malade,  anlrorois,  sortait 
de  son  appareil  plâtré,  il  restait  un  impotent 


dont  la  guérison  pouvait  être  assez  longue  avec 
des  atrophies  musculaires  assez  souvent. 

'■'raitcnieiit  il«  l’crysiiDcIp  |ini’ len 
;>ulvérisittious  chaiidcH  île  licfitciii-  île  Vaii 
Swieteu. 

Parmi  les  nombreux  moyens  de  traitémen.t 
préconisés  contre  l’érysipèle,  beaucoup  préseii-; 
tent  des  inconvénients  plus  ou  mieux  série.ùx: 
qui  expliquent  pourquoi  leur  emploi  ne  s’est  pas 
généralisé  ;  les  injections  antiseptiques  sous- 
cutanées  ont  dû  être  abandonnées  presque  aus¬ 
sitôt  pour  des  raisons  multiples  ;  l'emploi  de 
l'ichtyol  (méthode  de  Unna  et  Juhel-Renoy) 
rend,  pendant  son  application,  l'aspect  des  ma¬ 
lades  véritablement  repoussant. 

La  méthode  de  M.  A.  Robin,  employée  par  lui 
depuis  dix  ans,  n’a  aucun  de  ces  inconvénients. 

■Voici  d’abord  en  quoi  elle  consiste,  d’après 
un  exposé  du  Bulletin  Médical  :  On  se  sert  d'une 
solulio?i  aqueuse  de  sublimé  au  millième  ;  ce  n’est 
pas,  à  proprement  parler,  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  car  il  n’y  entre  pas  d’alcool  ;  on  ajoute 
simplement  par  litre  un  gramme  d’acide  tartri- 
I  que  pour  prévenir  la  formation  d’un  albumi- 
1  uate  de  mercure. 

I  Ce  liquide  est  pulvérisé  à  l’aide  du  puluérisa- 
Iciir  à  vapeur  ;  ce  qui  a  les  avantages  suivants  ; 

1"  La  solution  de  sublimé  est  diluée  par  le  jet 
de  vapeur  et  arrive  chaude,  sur  la  peau  du  ma¬ 
lade  ;  d’où  un  effet  sédatif  très  marqué  et  un 
effet  antiseptique  plus  considérable  qu’avec 
une  application  froide  (on  sait  combien  la  cha¬ 
leur  renforce  le  pouvoir  microbicide)  ;  d’où  en¬ 
core  un  effet  antiphlogistique,,  que,  depuis  long¬ 
temps,  on  sait  intense,  sous  l’influence  du 
spray  ; 

2“  La  pulvérisation  peut  être  facilement  con¬ 
tinuée  tout  le  temps  nécessaire. 

On  pourrait  aussi,  en  cas  de  besoin,  se  ser¬ 
vir  d’un  pulvérisateur  quelconque,  à  lacondition 
de  faire  chauffer  la  solution  de  sublimé  ;  mais 
il  est  évident  qu’on  obtiendrait  une  action  moins 
efficace. 

Préparalion  du  malade.  —  Le  malade  est  cou-^ 
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vert  d’une  alèze  ou  d’une  toile  imperméable, 
pour  qu'il  ne  soit.pas  mouillé  ;il  ferme  la  bouche 
et  les  yeux,  ceux-ci  étant  protégés  par  un  tam¬ 
pon  d’ouate  ;  au  cuir  chevelu,  les  cheveux  em¬ 
pêchent  le  liquide  pulvérisé  d’agir  suffisam¬ 
ment  :  aussi,  dans  les  érysipèles  graves,  avec 
état  général  inquiétant,  doit-on  couper  les  che¬ 
veux. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  pulvériser,  on  place 
les  becs  de  l’appareil  à  une  distance  d’environ 
30  centimètres  delà  plaque  érysipélateuse,  et  on 
imbibe  longuement  toutes  les  parties  de  la 
plaque,  en  insistant  au  niveau  du  bourrelet 
limité  ;  la  durée  des  pulvérisations  est  variable 
avec  l’étendue  de  la  surface  à  couvrir  ;  elle  est 
en  moyenne,  pour  un  érysipèle  facial,  de  trente 
minutes. 

Le  nombre  des  pulvérisations  est  de  six  à  huit 
les  deux  premiers  jours  ;  on  le  diminue  quand 
l’amélioration  est  manifeste  ;  il  ne  faut  pas  ces¬ 
ser  trop  tôt  les  séances  de  spray  et  les  faire  trop 
courtes,  sous  peine  d’assister  à  une  reprise  des 
phénomènes  morbides.  En  moyenne,  les  pulvé¬ 
risations  sont  à  continuer  trois  à  six  jours. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  local  des  érysipèles  de  la 
face  ;  applicable  tout  aussi  bien  aux  érysipèles 
traumatiques  et  aux  lymphangites  graves,  elle 
constitue  une  arme  thérapeutique  d  une  effica¬ 
cité  considérable.  Sans  entrer  ici  dans  d’inu¬ 
tiles  détails,  qu’il  nous  suffise  de  citer  quelques 
faits  ;  la  méthode  fut  imaginée  en  1887  au  cours 
d’une  épidémie  d’érysipèles  qui  sévissait  à  l’hos¬ 
pice  des  Ménages.  Il  s’agissait  là  d’une  popula¬ 
tion  devieillards,  c'est-à-dire  d’individus  où  l’é¬ 
rysipèle  a  une  toute  autre  gravité  que  chez  un 
adulte  vigoureux,  au  système  cardio-vasculaire 
intact  ;  au-dessus  de  '70  ans,  l’érysipèle  facial, 
cette  maladie  bénigne  des  auteurs,  tue  dans  la 
proportion  de  45  %  pour  les  vieillards  de  70  à 
80  ans,  et  de  80  %  pour  les  vieillards  de  80  à 


90  ans  (statistique  personnelle  deM.  A.  Robin); 
de  60  à  70  ans,  la  mortalité  atteint  encore  22  X. 
Or,  à  partir  du  moment  où  M.  Robin  appliqua 
systématiquement  son  procédé  de  traitement 
aux  érysipèles  faciaux,  il  me  perdit  pas  un  seul 
malade  sur  neuf  vieillards  traités  ;  l’un  d'eux 
avait  84  ans  et  son  érysipèle  était  très  sérieux 
(érysipèle  ambulant,  avec  phénomènes  géné¬ 
raux  graves). 

Cette  méthode  n’atténue  pas  seulement  la  gra¬ 
vité  de  l’érysipèle  chez  les  vieillards,  les  car¬ 
diaques,  les  débilités  de  toutes  sortes,  elle  abrège 
sensiblement  sa  durée.  Tandis  que  d’ordinaire  la 
maladie  se  juge  vers  le  sixième,  septième  ou 
huitième  jour,  dans  huit  cas,  qui  ont  pu  être 
soignés  à  temps,  la  durée  moyenne  a  été  de 
quatre  jours  pour  les  cas  pris  à  l’origine,  de  six 
pour  les  cas  soignés  vers  le  troisième  jour. 

Y  a-t-il  des  inconvénients  à  cette  méthodel  -  h- 
mais  le  moindre  accident  d’hydrargyrisme  n'a 
été  observé.  -Jamais,  non  plus,  il  ne  s’est  pro' 
duit  de  lésions  cutanées,  les  phlyctènes  n'ont 
pas  semblé  plus  nombreuses  que  dans  les  au¬ 
tres  érysipèles,  et  aucun  malade  n’a  présenté  ni 
immédiatement,  ni  consécutivement  (malades 
revus  après  plusieurs  mois)  une  pigmentation 
quelconque.  Enfin  la  méthode  peut  être  mise 
entre  les  mains  de  tous  ;  on  n’a  pas  à  craindre 
de  pulvériser  trop. 

Traitement  adjuvant.  —  Les  malades  sont  mis 
en  même  temps  au  régime  lacté,  et  leurs  urines 
sont  examinées  tous  les  jours  au  point  de  vue 
de  l’albumine. 

Toute  médication  antithermique  est  à  rejeter, 
mais  il  est  utile  d’insister  sur  la  médication 
tonique,  dont  l’alcool  à  petites  doses  et  la  qub 
nine,  constitueront  les  éléments  ;  la  quinine 
employée  isolément  n’a  qu’une  influence  insi¬ 
gnifiante  sur  révolution  morbide  ;  mais  à  petite 
dose  elle  intervient  avantageusement  dans  la 
lutte  contre  la  maladie  en  augmentant  les  pro- 
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Siii>i»Iéiiicnt  à  riudicateur  des  établissenicuts 
{loni*  la  cure  luai-itimc.  (Voir  n-  19, 1897.) 

Plusieurs  confrères  nous  demandent  s'il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  les  renseigner  plus  complè¬ 
tement  encore  sur  les  conditions  de  l’admission 
et  du  traitement  dans  les  hôpitaux  ou  maisons 
de  santé  destinés  à  la  cure  maritime. 

M.  le  D”  Armaingaud  a  bien  voulu  déjà  nous 
fournir  (voir  1897,  n“  19)  un  indicateur  sommaire 
des  œuvres  et  institutions  qui  visent  ce  but. 

A  côté  des  hôpitaux  qu’il  a  signalés,  il  existe 
pas, mal  d’établissements  privés  dont  les  amé¬ 
nagements  sont  vraiment  suffisants  pour  jouer  ce 
même  rôle,  et  qui  sont  surtout  destinés  aux 
malades  payants,  dont  les  ressources  varient  à 
l’infini. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  D‘'  Pierre  (de 
Berck-sur-Mer)  nous  pouvons  compléter,  en  ce 
qui  concerne  les  établissements  de  cette  plage, 
les  indications  déjà  données. 

Hôpital  Nalhaniel  de  llothschild.—  100  lits,  tous 
pleins  l’été,  réduits  de  moitié  l’hiver.  On  y 
reçoit,  en  majeure  partie,  les  enfants  Israélites, 


puis,  sans  distinction  de  confession,  tous  lesçe- 
tits  malheureux  qui  sont  signalés  à  la  charité 
de  Mme  la  baronne  James  de  Rothschild.  —Di¬ 
rectrice  Mme  Katz. 

Dispensaire  H.  de  Rothschild.  —  Tout  le 
monde,  sans  distinction  de  pays  et  de  religion, 
est  admis  à  la  consultation.  Mais  les  lits  sont 
réservés  aux  opérés  indigents  de  Berck. 

Hôpital  Cazin-Perrochüud.  —  350  lits.  ûO  fr.paf 
mois.  Admission  par  demande  à  la  sœur  supérieu¬ 
re.  Onreçoit  les  filles  jusqu’à  JOans,  les  garçons 
jusqu’à  15  ans,  sans  distinction  de  nationalité  et 
de  religion. 

Maison  Notre-Dame.  —  50  chambres,  100  lits. 
Pensions  :  100  fr.  par  mois  et  à  forfait.  Onreçoit 
les  enfants  et  les  dames  :  les  parents  habitenten 
face.  Une  école  en  dépend.  S’adresser  àla  supé¬ 
rieure.  On  choisit  son  médecin  et  on  le  paye 
directement  ;  les  objets  de  pansement  se  payent 
aussi  à  part. 

Maison  de  santé  de  T  Oise.  — Directeur  M.  Ma¬ 
lingre,  50  fr.  par  mois,  reçoit  des  enfants  detous 
pays,  depuis  les  agrandissements  successifs 
qu’elle  a  reçus. 

Maison  de  Mme  Lemaire-Rivet.  —  Reçoit  indis¬ 
tinctement  tous  les  malades  qui  se  présentent:, 
hommes,  femmes,  enfants.  On  traite  à  forfait 
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cessus  d’oxydation,  toujours  diminués  dans  les 
infections  aiguës  grayes. 

Dans  les  cas  très  graves,  quand  l’état  général 
llécliit,  que  les  symptômes  nerveux  demeurent 
inquiétants,  les  bains  froids,  institués  parallèle¬ 
ment  aux  pulvérisations  donnent  des  succès 
inespérés. 

Nous  n’avons  pas  à  envisager  les  cas  d’érysi- 
pèlfs  compliqués  ;  il  ne  s’agit  plus  alors  d’un 
érysipèle,  mais  d’une  streptococcie  sous  l’une 
qn  l’autre  de  ses  multiples  formes,  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  varient  en  conséquence  ; 
mais  tant  qu’il  existe  une  plaque  d’érysipèle  en 
évolution,  il  faut  la  poursuivre  et  l’attaquer  par 
les  pulvérisations. 

En  résumé,  le  traitement  de  l’érysipèle,  par 
les  pulvérisations  de  sublimé  au  millième,  sui¬ 
vant  la  technique  indiquée  ci-dessus,  est  à  la 
fois  très  simple  dans  son  application,  parfaite¬ 
ment  inoffensif  et  remarquablement  efficace  ;  il 
diminue  la  gravité  de  la  maladie,  abrège  sa 
durée  et  pj-ocure  au  malade  un  soulagement 
immédiat.  On  doit  l'employer  méthodiquement 
pour  tous  les  érysipèles,  et’bien  entendu  aussi¬ 
tôt  que  possible. 

La  nouvelle  tiiherculiiie  ile  Kocli. 

Nous  avons  exposé  récemment  les  modifica¬ 
tions  que  le  prof,  allemand  Koch  avait  fait  subir 
à  la  tuberculine  pour  la  perfectionner.  M.  Ma- 
ragliano,  de  Gênes,  a  injecté  cette  nouvelle 
tuberculine  à  trois  malades  atteints  de  tubercu¬ 
lose  et  à  un  qui  en  était  indemne.  Chez  tous,  il 
a  eu  la  production  ou  l’augmentation  delà  fiè¬ 
vre,  qui  s’est  maintenue  pendant  deux  à  quatre 
jours.  Chez  les  tuberculeux,  l’injection  a  fait 
paraître  des  troubles  physiques  dans  les  en¬ 
droits  du  poumon  où  il  n’y  en  avait  pas  aupara¬ 
vant.  Chez  les  cobayes  sains,  ainsi  que  chez  les 
tuberculeux,  la  température  est  augmentée  par 
leselfets  de  l’injection:  en  essayant  avec  des 


doses  égales  de  la  nouvelle  et.de  l’ancienne  tu¬ 
berculine,  les  animaux,  sains  ,  ou  tuberculeux, 
qui  les  avaient  reçues,  ont  tous  présentéla  mêmé 
réaction. 

L’examen  microscopique  du  produit,  qui  était 
trouble,  lui  a  démontré,  ainsi  que  cèla  a  été  déjà 
constaté  en  France  par  M.  Nocard,  la  présence 
de  bactéries  et  de  levùres. 

M.  Maragliano  pense  que  la  différence .  signa¬ 
lée  par  M.  Koch  entre  l’ancien  et  le  nouveau 
produit  n’existe  pas  en  réalité  et  que  le'  nou¬ 
veau  est  inférieur  à  l’ancien. 

M.  Bouchard  ajoute  que  toute  recherche  faite 
avec  un  produit  malpropre,  ne  présente  aucune 
base  scientifique  et  que  l’on  doit  absolument 
rejeter  un  produit  industriel  semblable. 

Ce  qui  équivaut  à  un  enterrement  de  première 
classe  pour  la  nouvelle  tuberculine.  Si,  au 
moins,  le  sérum  Maragliano  était  vraiment  bien 
supérieur  !  Mais  hélas  ! 

Apitlications  de  la  radioscoiiic  au  diag'uostio 
des  maladies  du  lliorax. 

M.  le  professeur  Bouchard  a  démontré  qu’au 
moyen  de  la  radioscopie  par  les  rayons  X,  on 
pouvait  découvrir  des  épanchements  pleuraux, 
en  délimiter  le  liquide,  suivre  son  retrait  gra¬ 
duel,  reconnaître  même  une  pleurésie  sèche, 
constater  les  rétractions  thoraciques  consécu¬ 
tives,  diagnostiquer  enfin,  aux  périodes  initiales, 
la  tuberculose  pulmonaire  et  assister  au  déve¬ 
loppement  de  cavernes  profondes. 

Il  a  reconnu  par  ce  moyen  l’existence  de  l’a¬ 
dénopathie  trachéo-bronchique,  l’ectopie  car¬ 
diaque,  l’hypertrophie  du  cœur  avec  battement 
des  oreillettes  à  droite  du  sternum,  les  dilata¬ 
tions  et  l’anévrysme  de  l’aorte. 

Do  nouveaux  faits  qu’il  apporte  à  la  tribune 
do  l'académie  des  sciences,  sont  d’un  intérêt 
non  moins  considérable  ;  voici  cette  communi¬ 
cation  : 


pour  la  pension.  ÎMédecin,  pharmacie  et  panse- 
sements  se  payent  à  part. 

Maisou  Mme  Lenoir-Bisel.  —  Mômes  conditions, 
mais  la  maison  est  petite,  le  nombre  des  pen¬ 
sionnaires  limité.  Les  malades  vivent  là  comme 
leur  dans  famille. 

Mson  de  Mlle  Fiiunniœ.  —  Idem.  Enfants  et 
Daines. 

Yilla  Normande.  —  Idem. 

k Polyclinique.  —  Analogue  au  Dispensaire 
II.  de  Rothschild,  avec  consultation,  chambres 
d’opérés,  dortoirs  ;  mais  on  paye  proportionnel¬ 
lement  à  ses  ressources. 

MM.  les  D'®  Calot,  Ménard,  Pierre  et  Baillet 
sont  l’un  ou  l'autre  attachés  à  ces  divers  établis¬ 
sements,  alors  même  que  le  service  médical  y 
est  libre. 

Nous  sommes  en  mesure  d’ajouter,  pour  répon¬ 
dre  à  deux  de  nos  confrères  que  les  enfants  à 
partir  de  2  ans  sont  reçus  dans  le  Sanalorium 
ihxaehon,  où  ils  entrent  dans  un  pavillon  et 
un  service  spécial,  et  dans  le  Sanalorinm  de  Ba- 
nfils-sur-Mer,où,  comme  à  A.rcachon,  et  à  Berck, 
le  prix  de  journée  est  de  2  francs  pour  les  en¬ 
fants  entretenus  parleur  famille. 


Un  chapitre  inédit  du  diable  boiteux. 

Vous  avez  lu,  très  probablement,  le  Diable  boiteux, 
de  Lesage,  et  vous  avez  pu  constater  que  les  méde- 
.(■ins  et  les  apothicaires  ny  sont  pas  trop  maltraités. 
C’est  à  peine  si  on  pourrait  s’olt'usquer  ,  du  passage 
où  il  est  question  de  la  double  ordonnance,  qui  dé¬ 
viait  défendre  de  payer  les  médecins  quand  ils  ne 
g'uérissciiL  pus  leurs  malades,  et  de  celle  qui  les 
obligerait  à  mener  le  deuil,  à  l’enterrement  dés 
clients  morts  entre  leurs  mains. 

Cette  plaisanterie  n’est  pas  bien  acerbe,  après 
tout,  pas  jilus  que  le  récit  de  la  ruse  de  cet  Escu- 
bqie  biscayen,  qui  voulait  épouser  une  riche  veuve 
et  se  faisait  relancer  par  un  fripon  de  valet,  chaque 
fois  qu’il  était  chez  elle,  pour  qu’elle  pût  croire  que 
des  personnes  de  qualité  le  faisaient  demander. 

L’auteur  avait  cependant  consacré  quelques  pa¬ 
ges  assez  malignes  à  nos  confrères  espagnols,  mais 
il  les  avait  supprimées  ultérieurement  (les  pages, 
pas  les  confrères)  par  sentiment  des  convenances, 
par  gratitude,  quoique  Asmodée,  du  haut  de  la  tour 
de  San-Salvador,  eut  fait  entrevoir  à  don  Cléophas 
pas  mal  de  ridicules  et  de  travers,  bons  à  fustiger. 

Or,  ce  dernier  n’avait  pas  eu  à  se  louer  de  ses 
relations  avec  dona  Thomasa  ;  il  avait  contracté 
entre  ses  bras  une  cuisante  maladie,  qui  avait  été 
traitée  avec  succès  par  un  spécialiste  de  Grenade. 
Lejeune  Zambullo  avait  le  cœur  reconnaissant  •  il 
ne  'voulut  pas  que  ce  qu’il  avait  noté  sur  les  collè¬ 
gues  de  son  sauveur  fût  publié. 

Un  hasard  heureux  a  fait  tomber  entre  mes  mains 
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Chez  un  homme  de  45  ans,  atteint  depuis  deux 
mois  de  dysphagie  progressive,  avec  accès  de 
spasme,  qui  en  était  arrivé  à  ne  plus  pouvoir 
ingérer  que  les  liquides  et  chez  lequel  on  avait, 
porté  le  diagnostic  de  rétrécissement  de  Fœso- 
phage,  sans  que  rien  autorisât  à  se  prononcer 
avec  certitude  sur  la  nature  de  ce  rétrécisse¬ 
ment,  j’ai  pu  constater  et  faire  voir  aux  élèves 
une  tumeur  bilobôe  siégeant  à  gauclie  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  Je  pouvais,  dès 
lors,  âflirmer  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de 
l’œsophage.  Neuf  jours  plus  tard,  le  malade 
ayant  succombé  à  un  pyo-pneumothorax  gan¬ 
gréneux,  l’autopsie  permettait  de  vérifier  dans 
tous  ses  détails  notre  diagnostic. 

Les  faits  suivants  ont  trait  au  diagnostic  de 
l’insuffisance  aortique. 

Un  homme,  âgé  de  34  ans,  qui  a  souffert  do 
fièvres  intermittentes,  de  fièvre  typhoïde  et  de 
plusieurs  accès  de  rhumatisme  aigu,  est  actuel¬ 
lement  atteint  d’aortite  avec  accès  angineux.  On 
constate  chez  lui  un  double  souffie  systolique  et 
diastolique  à  la  base.  La  crosse  aortique  et  la 
sous-clavière  sont  soulevées. 

La  radioscopie  faite  en  avant,  montre  à  droite 
du  sternum,  au  niveau  de  la  deuxième  côte,  une 
ombre  formant  flux  et  reflux  isochrones  aux 
battements  du  pouls.  L’examen  fait  par  le  dos 
permet  de  constater  les  battements  d’une  autre 
ombre  qui  se  détache  chaque  fois  de  la  colonne 
vertébrale  et  s’avance  vers  la  gauche  au-dessus 
de  l’ombre  portée  par  le  cœur,  jusqu’à  l’ombre 
de  la  clavicule.  On  arrive  à  constater  les  mêmes 
battements  aortiques  à  gauche  de  la  colonne 
par  l  examen  fait  en  avant. 

une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  à  la  suite  de 
deux  attaj^ues  de  rhumatisme  aigu,  a  vu  surve¬ 
nir  aux  pieds  et  aux  mains  les  déformations  du 
rhumatisme  chronique,  est  atteinte  aussi  d’in¬ 
suffisance  avec  rétrécissement  aortique. 

La  radioscopie  fait  constater  également  chez 


elle,  en  avant,  une  ombre  pulsatile  dans  le  pre¬ 
mier  e.space  intercostal  et  dans  le  deuxième  à 
droite  du  sternum.  On  voit  d’autres  battements 
à  gauche.  A  l’examen  par  le  dos,  on  retrouve 
très  nettement  ces  mômes  battements  à  gauche 
de  la  colonne,  au  niveau  des  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  dorsales. 

Chez  un  homme  de  G8  ans,  qui  se  plaignait 
d'accidents  dyspnéiques  et  qu’on  eut  foccasion 
d’examiner  à  l’aide  de  l’écran  phosphorescent, 
avant  d’avoir  eu  encore  le  loisir  de  le  soumettre 
à  une  exploration  régulière,  on  porta  le  dia¬ 
gnostic  d'insuffisance  aortique,  d’après  lacons- 
tatation  de  battements  d’une  ombre  en  avant,  à 
droite  du  sternum,  et  d’autres  battements  en 
arrière,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale. L’exa¬ 
men  clinique  ordinaire  vérifia  le  diagnostic  et 
permit  en  particulier  de  constater  le  souille 
diastolique  à  la  base,  avec  extension  vers  l'ap¬ 
pendice  xyphoïde. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  la  chute  brusque 
de  la  tension  vasculaire  due  à  l’impossibilité 
d’occlusion  des  valvules  aortiques  et  le  reflux 
du  sang  qui  en  est  la  conséquence  mettent 
l’aorte  dans  un  état  de  vacuité  relative,  auquel 
succède  brusquement  une  réplétion  quand  sur¬ 
vient  la  systole  suivante  du  ventricule.  C’est  ce 
qui  donne  le  pouls  bondissant  dans  l’insulfl- 
sance  aortique  ;  c’est  ce  qui  permet  de  constater 
à  l’œil  les  battements  des  artères  sous  lapeaù; 
c’est  aussi  ce  qui  fait  que,  grâce  aux  rayons  de 
Rœntgen,  on  voit  battre  dans  le  ^thorax,  chez 
les  malades  atteints  d’insuffisance  aortique, 
l’aorte  ascendante  à  droite  du  sternum,  l’aorte 
descendante  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
Quand  l’aorte  est  normale,  on  ne  la  voit  pas. 
Quand  l’aorte  est  simplement  dilatée,  on  la  voit, 
mais  onne  distingue  pas  ses  battements.  L’exis¬ 
tence,  dans  les  sièges  iiadiqués,  d’une  ombre, 
qui  bat  en  avant,  en  s’écartant  et  se  rappro¬ 
chant  des  deux  bords  du  sternum,  qui  bat  en 


ce  petit  pamptihrt,  dont  je  n’ai  aucune  raison  pour 
mon  compte  de  dissimuler  latraduclion. 

■  Je  vous  rappelle  rpte  le  spectacle  a  lieu  dans  le 
pays  des  castagnotles  ;  ce  sont  les  iulérieui's  des 
demeures  madrilènes  qu’on  aperçoit  et  non  (^enx 
de  Paris.  EpijîTaniinos  et  railleries  ne  saur.’drmt 
par  (ionséquent  viser  des  personnes  actuclleinent 
vivantes. 

Pas  de  confusion,  n’est-cc  pas,  et  n’allez  pas  voir 
des  allusions  à  ce  qui  se  passe  aujourd’liui  dans  ce 
miroir  de  la  corporation  en  1707.  C’est  Asmodée, 
qui,  après  avoir  enlevé,  d’un  revers  de  main,  tous 
les  toits  tlü  la  ville,  a  montré  à  nu,  à  l’écolier  d’Al- 
câla,  les  faiblesses, les  faux-semblants  et  le  dessous 
des  cartes  de  cette  époque  loiid,alno.  C’est  lui  seul 
qui  critique  et  fait  des  satires,  ne  vous  Ironqiez 

j)as;  lui  seul  qui  a  décidré  le  voile  . . . 

forcent  d’étendre 


BJ'taii 


s'ef- 


masquos  des  liy]>oi 

Ces  réserves  faites,  voici  le  texte  bien  jauni  ' 
le  tnm])s,  qiuîj’ai  recopié  à  votre  intention  : 

«  Observons  d’abord  dans  celte  maison,  à  m 

droite,  ce  célèlire  prol’ess(;ur  qui  Iravaille  à  un  yri . 

’onvrafte,  destiné  a  transmettre  son  nom  à  la  poslé- 
rité.  Cominont  se  fait-il  que  son  traité  soit  fait  d  ' 
diverses  écritures  ut  qu’il  n’y  ait  que  quelqiuis  l'ar 
notes,  de  lui  ?  —  C’est  (pie  ce  sont  ses  élèves  et  sl... 
tlmriféraires  habituelsqui  ont  travaillé  et  conqjulsé 
pour  lui  ;  mais,  soyez  tranquille,  il  saura  reconnaî¬ 
tre  leur  bonne  volonté,  on  poussant  à  son  tour  ceux 
qui  ont  commencé  par  faire  la  courte  échelle  en  sa 
'faveur.  .  . . ■ . 


soulevé  les 


il  faut  que  je  vous  montre,  par  o])position,  un 
pauvi’o  diable,  hâve  et  nuugi'e.  qui,  a  celte  heure 
avancée  de  ia  mut,  est  encore  al)Sorl)é  par  les  bon- 
(.piins  et  les  expériences.  —  Ali  !  celiu-là  n’a  que  ce 
(pi’il  inériie,  nialg'ré  sa  grande  valeur  et  la  somme 
faljuleuse  de  travail. (lu’il  ne  cesse  de  foui'nir.  C'esl 
un  indépendant,  qui  ne  fait  pai'lie  d’aucune  de  ces 
])etites  cliapciles  où  on  s’encense  à  lourde  rôie. - 
11  a  la  ])rôlenlion  de  garder  poui' lui  scs  travaux, 
ses  exi)érience.s  et  (’sL  Irop  lier  j)Our  accepter  (le 
marcher,  en  serre-lile,  derrière  un  tas  d’Iiabilesinlri- 
gans,  qui  ne  le  valent  jias.  Ceux-ci,  avec  leur  ser¬ 
vilité,  arriveront  cerlainenient,  avant  lui,  aux 
honneurs  et  à  la  fortune,  etee  sera  bien  fait . 


Ah  !  pour  le  coup,  démon  de  la  luxure,  voilà  un 
de  vos  lidèles  serviteurs,  ce  petit  liomme  rougeaud, 
qui  se  passe  la  langue  sur  les  lèvres  avec  gourman¬ 
dise,  en  palpant  un  lieu  partout  cette  grosse  1111c, 
aux  appâts  rebondis,  qui  n’a  pourtant  qu'un  simple 
mal  de  gorge. —  Lst-ce  que  cet  examen  méticuleux 
et  général  est  bien  utile  ?  —  Mais  jjrobablcmenl, 
jeune  homme,  sans  cela . . . 


Je  sei'ids  cui'ieux  do  connaître  la  cause  de  l'indi¬ 
gnation  de  ce  Dial'oirus,  qui  commente  au  lit  d'un 
malade  et  devant  la  l’amille  assemblée  une  ordon¬ 
nance  qui  n’a  pas  été  faite  par  lui.  Il  faut  croire, à 
ses  gestes,  (lue  le  signataire  était  à  la  hauteur  do  su 
tàciie  et  qu’il  a  dû  i'idro  de  bien  singulièi'es  pres¬ 
criptions.  Aussi,  ou  l’a  congédié  sans  hésiter  et  on 
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arrière  en  s’écartant  et  se  rapprochant  du  bord 
gauche  de  la  colonne,  vertébrale,  est  caractéris¬ 
tique  de  l’insuffisance  aortique. 


lÉDECINE  PMTIfUE 

Tuberculose  de  la  peau. 

Nous  diviserons  l’étude  de  la  localisation  cu¬ 
tanée  du  bacille  de  Koch  en  deux  parties  :  1“  les 
mmes  cutanées  ou  anciennes  scrofulides  ;  2«  le 
lupus  tuberculeux. 

GOMMBS  ou  SCROFULIDES. 

Les  colonies  bacillaires,  qui  se  font  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  à  la  face  profonde 
du  derme,  sont  l’origine  de  productions  noueu¬ 
ses,  de  tumeurs  tantôt  dures,  tantôt  molles,  qui 
portent  le  nom  de  gommes  tuberculeuses.  ’ 

Ces  petites  tumeurs  sont  constituées  par  des 
amas  de  follicules  tuberculeux  et  développées 
auxdépens  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  telles 
soulèvent  le  derme  et  l'épiderme,  contractent 
des  adhérences  avec  la  faceprofonde  de  ces  deux 
couches  et  leur  donnent  une  coloration  rouge 
violacée  absolumentcaractéristique.  A  la  coupe, 
ce  sont  des  masses  caséeuses,  gris-jaunâtre,  en 
voie  de  ramollissement  par  places,  enveloppées 
d’une  mince  coque  übreuse,  qui  s’épaissit  au 
fureta  mesure  que  le  centre  se  ramollitet  cons¬ 
titue  une  membrane  de  recouvrement  et  d’iso¬ 
lement.  Le  ramollissement  gagne  de  proche  en 
proche  ;  une  première  cavernule  se  forme  et 
s'ouvre  dans  une  autre,  puis,  peu  à  peu,  toute 
la  tumeur  devient  une  poche,  un  abcès  rempli 
de  pus  tuberculeux,  qui  va  très  lentement  se 
frayer  un  chemin  vers  la  peau,  l’amincir,  la  per¬ 
forer,  l’ulcérer.  L’ulcération  produite  est  d’abord 
anfractueuse,  à  bords  violacés,  décollés,  à  fond 
gris-jaunâtre,  laissant  apercevoir  sous  des  nap- 


l'a remplacé  par  son  conmiri'Pivt  qui  est  liion  plus 
competent  que  sou  iirédécesscuir  poiii’  lu  luuladio 
en  question,  du  moins  à  ce  qu’il  al'llrme.  U’est  à 
souhaiter  ])ur  le  moidhoud . 


-Ah  !  ait  !  voilà  un  joli  lot  d’ii.iliits  (d,  d<î  crava¬ 
tes  blanches,  dans  c.el  te  liostellerie.  à  la  mode.  L’at¬ 
mosphère  est  satni'ée  de  nic.otine  et  l’animation  chis 
convives  prouve  qu’ils  ont  biim  diné.  Leur  héid.itude 
digestive  pourrait  e.onqioi'ter,  par  exemple,  un  peu 
plus  do  cliarité  pour  h^s  absents.  Ces  lanpmes  dé¬ 
chaînées  s’en  donnent  sans  pitié  à  débiner  le  pro¬ 
chain;  morbleu,  qmds  (umps  do  hiuns  eide  dents.  — 
On  dirait  d(!s  styhds. 

Si  ceux  ([id  sont  visés  y  résisUmt,  c’est  ipie  leur 
honorahilitén!  posera  sur  un  roc  inébraidnble  et  inac¬ 
cessible.— C’est  une  l’éédilion  du  Roman  chez  la  por- 
liéiï,  ou  plutôt  cela  rapp(dlü  les  rmeurs  jiolitiques 
(les  démocraties  envieuses  et  méliuntes,  où  la  ea- 
loinnin  elle  soupçon  soiitsi  l'aeileme'ul  acemdllies. 

-Les  hommes  publi((s,  lout  (;oinme  des  méde¬ 
cins,  en  se  monlraut  si  jirompts  à  suspecter  la  droi- 
turedeleurs  coJlép'iuis,  sous  le  eouvaud  du  purila- 
nisiiie  et  de  la  déonl.oloq'ie,  croicmt  sans  doute  se 
lalllcr  ainsi  une  auréole,  une  réputation  d’intéprrité. 
- G'est  l’histoire  des  femmes  qui  furent  Jadis  pins 
i|ue  légères  et  qui  n'ont  iiu’un  repret,  celui  de  ne 
pouvoir  plus  jeter  leur  bonnet  par-dessus  les  mou¬ 
lins.-  Il  n’y  en  a  pa.s  de  plus  impitoyables  pour  les 
peccadilles  de  leurs  voisines.  Elles  se  rapjiellent 
que  le  nazaréen  a.  dit«  que  celui  (pii  ii’a  iden  à  .se 
reprocher  lui  jette  la  première  pierre  »  et  elles  s’em- 


pCs  do  pus  crémeux,  des  fohgosîtés  grises  ôu 
rougeâtres.  Après  un  certain  temps  de  suppura¬ 
tion,  l’ulcère  sedéterge,se  l'étracte,  la  menibrané 
d'enveloppe  se  resserre  et  la  cicatrisation  se  fait 
en  laissant  un  nodule  dur,  violacé,  plus  ou  moins 
irrégulièrement  déprimé  et  difforme,  qui  reste 
mar(jué  pendant  toute  la  vie. 

Telle  est,  sommairement  rappelée,  l’évolutioh 
de  cette  tuberculose  gommeuse  locale,  qui  peut 
siéger  en  n’importe  quelle  région  du  corps,  à  la 
face,  comme  aux  pieds,  aux  doigts,  au  cou,  aux 
épaules,  à  la  poitrine,  etc.  Ce  sont  surtout  , les 
jeunes  enfants  ou  les  adolescents  qui  présentent 
cette  forme  de  tuberculose.  Elle  est  particulière-' 
ment  fréquente  chez  les  gens  malpropres  et  sem¬ 
ble  due  à  une  inoculation  directe  des  bacilles, 
flottant  dans  le  logement  ou  sur  le  linge  souillé 
par  un  tuberculeux  qui  crache  où  qui  suppure . 

Généralement,  les  gommes  tuberculeuses  de 
la  peau  ont  le  volume  d’unepetite  noisette,  aune 
période  peu  avancée,  et  on  les  montre  au  méde¬ 
cin  comme  étant  «  des  furoncles  qui  ne  veulent 
pas  aboutir  ».  Le  malade  présente,  en  effet,  en 
certaines  régions  de  la  peau,  tantôt  un  seul,  tan¬ 
tôt  plusieurs  nodules  rouge-violacé,  peu  dou¬ 
loureux,  parfois  même  tout  à  fait  indolores,  à 
la  pression,  mobiles  sur  les  muscles, ou  les  os, 
mais  faisant  bien  corps  avec  la  face  profonde  du 
derme  ;  ces  nodules  sont  durs  au  début,  puis, 
ils  se  ramollissent,  se  gonflent,  augmentent  de 
volume  et  deviennent  gros  tantôt  comme  une 
noix,  tantôt  comme  un  petit  œuf.  L’aboèS  est 
formé  ;  mais,  c’est  un  abcès  froid,  sans  réaction, 
qui  peut  rester  longtemps  tel  avant  de  s’évacuerj 
s’il  ne  survient  pas  un  traumatisme  dirôct  qui 
provoque  son  ouverture.  La  suppuration  se  pro¬ 
longe  souvent  des  mois,  si  l'on  n’intervient  pas 
activement  ;  mais  l’affection  en  elle-même  n'a 
do  gravité  qu’au  point  de  vue  du  nombre  des 
gornmes  et  surtout  au  point  de  vue  de  l’infection 
secondaire  possible  des  poumons  ou  des  os. 


pressent  de  lapider  l’iniprudcnte  qui  s’est  laissé 
eonl.or  lle.uretle,  ou  en  a  ou  l’air, pour  faire  croire  à 
h'ur  v(n'lii.— Elles  ont  eu  tant  de  bontés,  jadis,  pour 
bnir  pro(diaiii,  (lu’elles  se  croient  autorisées  à  s’en 
dédommager  sur  leurs  prochaines . . 


Attende/.,  seigneur  Asmodée, Interrompit  brusqiie- 
imnit  don  Cléoplias  ;  je  ne  veux  pas  laisser  passer 
ce  (aii'r()ss(!.  sans  vous  demander  ce  qu’il  y  a  dedans. 

Cliut!  dit  le  boiteux,  en  Iniissant  la  voix,  comme 
s’il  eut  craint  d’(’ùre  entendu.  G’iist  un  grave  pro¬ 
fesseur  qui  va  s’égayer  eboz  une  aventurière  arago- 
naise,  dévouée  à  .ses  idaislrs,  en  compagnie  des  pe¬ 
tites  amies  de  ses  disciples.  Pour  n’(Hre  pas  recon¬ 
nu,  il  a  pris  la  m('‘me  précaution  que  Caligula,  qui 
rev(Hait  iin  déguisement  en  pareille  occasion. 

El,  pcndanlce  temps,  un  autre  membre  de  l’insti- 
tut  royal  fait  la  cour  à  sa  femme  et  la  comble  de 
présents.  11  osl  tellement  son  protecteur,  son  con-, 
lidenl,  qu’il  ne  peut  le  devenir  davantage. La  dame 
est  atteinte  delà  folie  dos  grandeurs  el  fait  des  dé¬ 
penses  di.sproporlionnées  à  sa  sitnalion  ;  elle  porte 
d(!s  diamanls  de  valeur,  (jii’elle  fait  passerponr  des 
imitations,  à  son  naïf  epoux,  lequel  n’y  voit  que  du 
feu,  on  n’en  sait  pas  distinguer  les  feux. 

Il  faut  être  en  Espagne  pour  être  témoin  de  pa¬ 
reilles  perlidies  ;  je  suis  bien  sfir  qu’à  Paris,  il  n’y 
a  rien  de  pareil. 

Revenons  au  talileau  que  je  voulais  offrir  à  vos 
regards,  lorsque  vous  m’avez  interrompu.  Regar¬ 
dez  cette  niai.sc)n  on  l’on  pleure  et  celle  antre  où 
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Quant  au  diagnostic,  il  est  des  plus  simples  : 
leé  gommes  tuberculeuses  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  les  furoncles  ;  ces  derniers  ont  une 
évdl.ution  aiguë,  fébrile,  douloureuse  et  aboutis¬ 
sent,  au  bout' de  7  à  10  jours,  à  l’évacuation  d’un 
bourbillon,  puis  se  cicatrisent  rapidement. 

Les  gommes  syphililiqucs  ou  syphilides  gom¬ 
meuses. cutanées,  ont  une  évolution  lente,  mais 
elles  s’accompagnent  d’autres  manifestations  de 
la  syphilis  (plaques  muqueuses  antérieures  de 
la  bouche  ou  des  organes  génitaux,  syphilides 
génitales  et  cervicalesi  et  forment  des  ulcéra- 
tjons  rondes,  à  bords  taillés  à  l’emporte-pièce, 
et  à  fond  jaune  cuivré  ou  jambonné.  La  ladrerie 
est  caractérisée  par  d’innombrables  nodules  mus¬ 
culaires.  aussi  bien  que  cutanés,  généralement 
douloureux  et  incolores. 

L’actinomycose  est  caractérisée  par  de  vastes 
empâtements  f)hlegmoneux  de  la  peau,  princi¬ 
palement  au  niveau  de  la  bouche,  de  la  gorge, 
du  cou,  du  thorax,  et  par  une  assez  rapide  sup¬ 
puration  qui  contient  des  graines  jaunes  pathog¬ 
nomoniques.  Les  pliénomènes  généraux  sont 
très  intenses  et  très  graves. 

Enfin, les  nodules caucérrita; de lapeause voient 
exceptionnellement  à  l’âge  où  l’on  rencontre  la 
tuberculose  cutanée  ;  ils  sont  rarement  isolés  et 
coïncident  fréquemment  avec  d’autres  manifes¬ 
tations  cancéreuses  dans  les  viscères.  Dans 
quelques  cas  particuliers,  il  peut  y  avoir  néan¬ 
moins  un  peu  d’hésitation.  La  tubercule 
gommeux  du  sein  peut  quelquefois  être  pris 
pour  un  nodule  cancéreux,  et  inversement.  Les 
deux  arguments  en  faveur  de  la  tuberculose 
sont  la  jeunesse  du  sujet  et  l’indolence  des  no¬ 
dules. 

Le  traitement  a  une  efficacité  incontestable, 
quand  il  est  appliqué  à  temps  et  complètement. 
Il  est  chirurgical  et  général.  Le  procédé  héroï¬ 
que  consiste  dans  la  large  e  xcision  de  la  gom¬ 
me,  sans  l’ouvrir  ;  la  plaie  est  ensuite  touchée  à 


la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/10  ;  puis  su¬ 
turée  et  pansée  à  l'iodoforme  ou  au  salol  à  sec. 
Si  la  gomme  est  délicate  à  enlever  on  peut 
essayer  les  applications  méthodiques  et  patien¬ 
tes  de  sparadrap  de  Vigo  ;  qui  agissent  comme 
antiseptiques  et  comme  compressives.  Quand 
la  gomme  est  ulcérée,  on  l’ouvre  largement,  on 
la  gratte  à  la  curette  tranchante  et.  on  la  badi¬ 
geonne  vigoureusement  au  chlorure  de  zinc.  On 
applique  ensuite  des  pansements  humides  au 
sublimé,  ou  des  bandelettes  de  sparadrap  de 
Vigo.  Les  injections  interstitielles  de  chlorure 
de  zinc,  de  gaïacol,  d’iodoforme,  ne  donnent 
pas  de  bons  résultats.  Seules,  les  injections  in- 
tra-gommeuses  de  naphlol  camphré  peuvent 
réussir  contre  les  gommes  étendues  et  d’extirpa¬ 
tion  délicate,  mais  il  est  important  de  faire  de 
la  compression  sur  la  gomme,  après  l’injection 
interstitielle,  soit  avec  de  l’ouate  aseptique  et 
une  bande,  soit  avec  du  collodion  antiseptique. 

Le  traitement  général  comprend  :  la  bonne 
alimentation,  le  grand  air,  les  phosphates,rhuile 
de  foie  de  morue,  l’arsenic  et  le  chlorure  de 
sodium  (mer,  eaux  salines,  Hardy). 

II 

LUPUS  TUBERCULEUX 

«  Le  lupus  tuberculeux,  dit  Dubreuüli,  de 
Bordeaux  (11,  est  une  localisation  chronique  du 
bacille  de  Kock  dans  la  peau  ou  dans  les  mu¬ 
queuses  dermiques,  caractérisée  par  des  nodu¬ 
les  ou  tubercules  rougeâtres,  mous,  qui  peuvent 
s’ulcérer  ou  se  résorber  sans  suppuration,  mais 
en  laissant  d’horribles  cicatrices.  » 

C’est  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la  jeu¬ 
nesse,  qui  débute  entre  2  et  15  ans,  rarement 
après  25  ans,  mais  qui  peut  persister  toute  la 
vie.  Le  lupus  est  plus  fréquent  chez  la  femme 


(1)  Dubreuilh,  in  Traité  de  médecine  Clinique  et 
thérapeutique.  Maloine.  Paris,  1895. 


l’on  rit,  ce  qui  prouve  une  fois  do  plus  que  tout  se 
balance  et  se  compense,  que  ce  qui  fait  le  malheur 
des  uns  fait  le  bonheur  des  autres.  Dans  l'une 
de  cés  demeures,  vient  de  mourir  l’illusti'e  méde¬ 
cin  de  la  cour  et  de  la  noblesse  elles  siens  se  dé¬ 
solent  de  sa  perte  prématurée.  —  Là-bas,  au  con¬ 
traire,  cette  scène  joyeuse  se  passe  chez  celui  qui 
va  ,hériter_  de  ses  titres  et  charges.  Aussi,  il  s’ap- 

Erète  à  rédiger  en  son  honneur  une  oi’aison  funè- 
re  extrêmement  élogieuse,  bien  différente  de  ce 
qu'il  disait  et  pensait  de  lui  de  son  vivant. 

Il  fera  même  paraître  un  pompeux  ai'ticle  nécro¬ 
logique,  où  il  le  gratifiera  des  plus  hautes  vertus. 
De  la  sorte,  le  défunt  sera  enseveli  sous  le  discours 
verni,  soyeux,  de  son  successeur  et  sous  le  plomb 
m'assif  de  la  Gazette  lupj)Ocratiquc,  de  même  qu’ou 
place  dans  un  double  cei'cueil  les  cadavres  de  dis¬ 
tinction.,  . 

—  Tout  ne  sera  évidemment  pas  rose  dans  les 
attributions  de  son  siuu'csseur.  Les  quémandeurs 
el  les  recommandations  aflluciit  déjà  chez  lui. 

—  C’est  que  les  cliosos  ne  se  [)asseut  pas  ici  com¬ 
me  ailieurs  ;  ies  Mangin  de  la  science  ne  peuvent 
pas  monter  au  Capitole  sans  l’agrénnmt  et  le  visa 
de  quelques  mandarins.  —  Pour  avoir  le  moindre 
titre  l'onflant,  pour  avoir  le  droit  do  se  |)arer  d’une 
étiquette  que  les  autres  médecins  ne  possèdent  pas, 
il'ne  Subit  pas  d’avoir  du  ialent  et  de  subir  imtive- 
nablemenl  les  épreuves  imposées  aux  candidats,  il 
faut  encore  avoir  dés  influences  dans  la  placé,  être 
protégé  par  de  bons  et  honnêtes  juges,  disposés  à 
faire  pencher  la  balance  du  côté  de  leurs  créatu¬ 


res.  —  Vous  no  vous  doutez  pas  de  ce  qu’il  faut  in¬ 
triguer,  faire  agir  d’influences,  pour  gravir  quelques 
échelons,  écrémer  les  postes  rémunérateurs  et  bo- 
noriflques. 

— Encore  une  fois,  ce  n’est  pas  en  France,  .oè  pn 
est  indépendant,  qu’on  forait  de  pareilles  courbet¬ 
tes,  qu’on  se  prêterait  à  de  telles  capitulations  ;.on 
ne  s’y  prosterne  pas  aussi  platement  devant  les 
galonnés  de  l’enseignement  officiel,  parce  que  ceux- 
ci  n’acceptent  pas  de  mot  d’ordre,  ne  se  prêtent  pas 
au  favoritisme,  à  la  partialité  dans  leurs  classe¬ 
ments  . 

—  Mais  voici  le  jour  qui  se  lève  ;  nous  devons 
nous  quitter,  sans  nous  occuper  davantage- de  la 
plupart  de  ces  originaux,  qui  ne  sont  pas  sans  co- 
i)ies.  .l’aperçois  de  toutes  parts  des  hommes  qni 
s’habillent  et  qui  veut  se  donner  bien  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  |)eine,  pour  tirer  prolit  du  petit  espa¬ 
ce  (jui  s’écoule  entre  le  matin  elle  soir  :  combien  de 
qu’ojets  formés  coite  nuit  vont  s’exécuter  ou  s’éva¬ 
nouir  en  (;o  jour  !  —  Q)ue  de  démarches  l’intérêl, 
l’amour  et  rambltion  vont  faire  faii'e  !  —  Ali  !  pau¬ 
vres  terriens,  je  ne  vous  envie  pas. 


.Je  ne  terminerai  pas,  sans  déclarer  qu’en  donnant 
cet  extrait,  j’ai  d’avance  prévu  qu’on  en  suspecte¬ 
rait  l’authenticité  ;  mais  j’ai  toute  confiance  en  l’ex¬ 
pert  qui  me  l’a  cédé  au  poids  de  l’or  et  je  suis  tout 
dis[)Osé  à  donner  son  adresse  aux  incrédules. 

D'  Grellety  (de  Vichy). 
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que  chez  l’homme  et  évolue  généralement  sur 
les  sujets  à  terrain  dit  scrofuleux,  téguments, 

gâles,  chairs  molles,  grosses  lèvres,  aspect 
ouffi,  adénopathies  cervicales  axillaires  et  in¬ 
guinales. 

Souvent  le  lupus  est  dû  à  une  inoculation  di¬ 
recte,  sous  la  peau,  par  plaie,  crevasse,  pi¬ 
qûre,  d’une  petite  quantité  de  pus  tubercu¬ 
leux;  tel  est  le  cas  de  la  tuberculose  verruqueuse 
(tubercule  anatomique)  de  la  peau  des  mains. 
De  même,  un  crachat  tuberculeux  inoculé  sur 
une  plaie  de  la  joue  peut  donner  lieu  à  un  lu¬ 
pus  typique.  Le  lupus  du  nez  ou  de  la  joue  peut 
aussi  être  le  fait  d’une  inoculation  directe  ou 
d’une  propagation  d’un  coryza  chronique  tu¬ 
berculeux  ou  d’une  dacryocystite  tuberculeuse. 
Les  premiers  foyers  de  lupus  sont  dus,  le  plus 
souvent,  à  une  inoculation  directe,  mais  les 
foyers  initiaux  rayonnent,  gagnent  du  terrain 
et  s’étendent  autour  d’eux,  sur  les  régions  voi¬ 
sines.  Parfois,  l’extension  se  fait  par  le  sang  et 
surtout  par  les  lymphatiques  cutanés,  mais  bien 
lus  fréquemment,  elle  est  due  à  l’inoculation 
irecte  par  le  grattage,  par  les  ongles  du  mala¬ 
de  et  pour  cette  raison  môme,  les  foyers  lupi¬ 
que  primitifs  et  secondaires  siègent  presque 
constamment  sur  les  parties  découvertes  et 
faciles  d’accès,  telles  que  la  face  et  les  mains. 
Les  lésions  du  lupus  sont  constituées,  comme 
1  les  nodules  tuberculeux  en  général,  par  des 
I  follicules  à  cellules  géantes  et  cellules  lym¬ 
phoïdes'  périphériques.  Les  bacilles  de  Koch 
y  sont  très  peu  nombreux,  et  il  faut  exami- 
I  ner  un  grand  nombre  de  coupes  pour  en 
j  trouyer  à  peine  quelques-uns.  Les  nodules  sont 
,  isolés, ou  confluents  dans  le  derme,  dont  ils 
I  peuvent  occuper  toutes  les  diverses  couches,  en  / 
s’étendant,  surtout,  suivant  les  lymphatiques  ; 
on  n’en  observe  jamais  la  caséification  ;  mais 
ces  éléments  nodulaires  peuvent  subir  des  lé¬ 
sions  dégénératives,  sous  l’influence  d’infections 
microbiennes  secondaires  streptococciques  ou 
staphylococciques.  Il  se  produit  alors  un  actif 
;  travail  ulcératif  :  lupus  ulcéreux  ;  ou  bien,  les 
tissus  voisins  se  sclérosent  et  des  prolongements 
épidermiques  poussent  entre  les  papilles,  lupus 
verruqueux  ;  Leloir  a  décrit  une  variété  molle 
du  lupus,  due  à  la  dégénérescence  muqueuse 
dutissu  conjonctif  internodulaire  (lupus  myxo- 
mateux). 

«  En  résumé,  le  lupus  est  une  forme  de  tuber¬ 
culose  de  la  peau,  tuberculose  atténuée,  à  mar¬ 
che  lente,  se  généralisant  difficilement,  ce  qui 
tient  à  ce  que  la  peau  est  un  tissu  peu  vasculaire 
et  qui  se  prête  mal  à  la  végétation  du  bacille,  et 
aussi  à  ce  que  ces  bacilles  proviennent  généra¬ 
lement  d’une  culture  déjà  atténuée,  tuberculose 
ganglionnaire  ou  osseuse,  par  exemple.  » 

Au  point  de  vue  symptomatique,  «  il  est  peu 
d'affections  cutanées  aussi  polymorphes  que  le 
lupus,  à  cause  des  variations  d’aspect  ducs  au 
groupement  des  tubercules  élémentaires,  aux 
infections  secondaires,  au  siège  des  lésions. 

«  Le  nodule  ou  tubercule  lupique  est  le  type 
du  tubercule  dermatologique.  C’est  une  petite 
masse  néoplasique,  du  volume  d’une  tê  te  d’épin¬ 
gle  à  un  pois,  bien  limitée,  plus  ou  moins  en¬ 
foncée  dans  le  derme  qu’elle  épaissit  et  faisant 
au-dessus  de  la  surface  une  saillie  plus  ou  moins 
accusée,  généralement  en  raison  inverse  de  la 
profondeur  à  laquelle  elle  pénètre.  Sa  couleur 
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est  d’un  rouge  jaunâtre,  avec  une  demi-trans¬ 
parence  colloïde,  qui  l’a  fait  comparer  à  de  la 
gelée  d’abricots;  elle  est  généralement  facile  à 
apercevoir  à  travers  l’épiderme  aminci  et  luisant; 
sa  consistance  est  d’une  extrême  mollesse.  Ce 
tissu  est,  de  plus,  extraordinairement  friable  et 
se  laisse  pénétrer  sans  peine  par  un  instrument 
tranchant,  comme  une  aiguille  à  scarifier  ou  une 
curette. 

«  L’évolution  du  nodule  lupique  est  essen¬ 
tiellement  chronique  et  chaque  stade  se  chiffre 
par  mois  ou  par  années  ;  l’affection  est  absolu¬ 
ment  indolente  et  cette  indolence  même,  en  lais¬ 
sant  sommeiller  l’attention  du  malade,  augmente 
la  gravité  de  la  maladie  (1).  »  Les  nodules  lupi¬ 
ques  peuvent  se  résorber  et  subir  la  transfor¬ 
mation  scléreuse,  mais  avec  de  profondes  et 
affreuses,  cicatrices.  Ils  peuvent,  au  contraire, 
s’ulcérer  par  nécrose,  mais  noti  par  suppura¬ 
tion,  car  ils  ne  se  caséifient  jamais. 

Une  variété  assez  fréquente  chez  l’enfant  est 
la  variole  isolée:  «  On  remarque  un  tubercule 
unique  ou  un  groupe  de  petits  tubercules,  for¬ 
mant,  au  centre  de  la  joue,  une  petite  masse  du 
volume  d’un  pois,  de  couleur  rouge,  brun  som¬ 
bre,  sans  aucune  saillie,  profondément  logée 
dans  l’épaisseur  du  derme  et  entourée  par  la 
peau  saine.  Dans  d’autres  cas,  on  voit,  dissémi¬ 
nés  au  voisinage  d’un  lupus  ulcéré,  de  petits  no¬ 
dules  rouges  croûteux,  entourés  d’une  auréole 
érythémateuse,  ressemblant  assez  à  une  pustule 
d’àcné,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  nodule  lupi¬ 
que,  susceptible  de  s’étendre  en  plaque.  » 

Tantôt  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  tantôt  de  l’étendue  des  deux  mains,  les 
plaques  de  lupus  envahissent  surtout  la  face, 
mais  elles  peuvent  s’étaler  sur  un  segment  de 
membre  entier. 

Le  contour  nodulaire  ou  cicatriciel  est  géné¬ 
ralement  très  net  et  bien  tranché.  La  couleur  de 
chaque  plaque  est  rouge  jaunâtre,  surtout  si  on 
fait  pâlir  la  peau  par  pression.  La  surface,  rare¬ 
ment  lisse,  est  habituellement  accidentée  par 
des  ulcérations  croûteuses,  par  des  masses  tu¬ 
berculeuses  saillantes  et  par  des  dépressions 
cicatricielles,  situées  vers  le  centre,  et  marbrant 
la  plaque  lupique  de  bandes  et  d'îlots  plus 
pâles  et  plus  fermes  que  le  tissu  tuberculeux. 

Les  cicatrices  étant  très  rétractées  et  profondes 
amènent  toute  une  série  de  complications,  qu’il 
est  bon  de  rappeler  .-,  paupières  en  ectropion, 
lèvres  soudées  en  partie  et  rétrécissement  de 
l’orifice  buccal,  destruction  des  ailes,  du  lobule, 
de  la  cloison  du  nez  ;  un  seul  orifice,  à  peine  per¬ 
méable  au  stylet,  remplace  les  narines  ;  destruc¬ 
tion  des  pavillons  auriculaires,  voila  pour  la 
face  ;  rétraction  dos  membres  et  déformation 
des  doigts,  déviations,  impossibilité  de  flexion, 
voilà  pour  les  mains  et  les  bras. 

A  noter  que  les  cicatrices  du  lupus  sont  beau¬ 
coup  plus  dures,  quand  elles  sont  récentes  ou 
encore  infiltrées  de  petits  tubercules.  Les  cica¬ 
trices  saines  finissent  généralement  par  s’amin¬ 
cir  et  s’assouplir,  mais  les  déformations  cicatri¬ 
cielles  restent. 

Les  principales  formes  du  lupus  sont:  le  lupus 
superficiel  ou  érylhématoïde  de  Leloir  ;  le  lupus 
myxomateux,  qui  s’observe  particulièrement  aux 
oreilles,  et  donne  aux  tissus  une  hypertrophie 


fl)  Dubreuilh.  Loco  citato. 
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molle,  quasi-fluctuante  ;  le  lupus  colloïde  ;  le  lupus 
verruqueux  (mains,  avant-bras,  pieds)  ;  le  lupus 
papillomaleux  ;  le  lupus  scléreux  (membres)  ;  en¬ 
fin  le  lupus  des  muqueuses  dites  dermiques, 
affectant  la  forme  d’une  nappe  rouge  fonce,  vé¬ 
gétante,  mamelonnée,  molle,  saignant  facile- 
mental!  contact, marbrée  de  bridescicatricielles, 
mais  complètement  indolentes  (fosses  nasales, 
bouche,  langue,  palais,  pharynx,  paupières  et 
conjonctives). 

Pronostic.  Le  pronostic  du  lupus  est  sérieux, 
au  point  de  vue  local  et  au  point  de  vue  géné¬ 
ral. 

Au  point  de  vue  général,  parce  que  c’est  une 
tuberculose  et  que  le  sujet  est  exposé  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  et  même  à  la  granulie,  malgré 
l’opinion,  soutenue  par  Marfan,  qu’une  tuber¬ 
culose  locale  atténuée  confère  à  son  porteur  une 
immunité  relative. 

Localement,  la  lésion  estgrave.  Dans  sa  forme 
ulcéreuse,  elle  cause  parfois  des  délabrements 
hideux.  Dans  sa  forme  non  ulcéreuse,  elle  laisse 
une  cicatrice  inévitable,  fâcheuse  surtout  à 
cause  de  son  siège,  si  usuel,  à  la  face.  Enfin,  dans 
l’une  comme  dans  l’autre,  il  faut  toujours  être 
réservé  dans  l’annonce  de  la  guérison  :  bien 
des  lupus  sont  rentrés  en  activité  après  avoir 
paru,  pendant  longtemps  même,  définitivement 
cicatrisés. 

Le  lupus,  ulcéré  ou  cicatrisé,  peut  être  le 
point  d'appel  d’un  cancroïde  cutané.  (A.  Broca.) 

Diagnostic.  — Pour  faciliter  le  diagnostic  du 
lupus  tuberculeux,  il  faut  bien  se  souvenir  que 
cette  affection  est  caractérisée  par  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  nodules  mous,  évoluant  lentement 
pendant  des  années,  mais  ne  donnant  lieu  à  au¬ 
cune  douleur,  ni  démangeaison,  et  se  terminant 
toujours  par  une  cicatrice  déformante. 

Les  affections,  qui  ne  sauraient  être  confon¬ 
dues  avec  le  lupus,  sont  :  Vulcére  tuberculeux, 
accompagné  de  vives  douleurs,  et  rempli  de 
débris  caséeux,  avec  de  nombreux  bacilles  de 
Koch  ;  le  lupus  érythémateux,  siégeant  à  la  face, 
ne  présentant  aucun  nodule,  ne  provoquant 
jamais  d’ulcérations  et  formant  des  cicatrices 
superficielles,  sans  occasionner  de  grands  déla¬ 
brements,  Vépithéliomu  de  la  face  présentant  des 
ulcérations  à  bords  durs,  généralement  doulou¬ 
reux,  n’ayànt  aucune  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion,  enfin  commençant  son  évolution  générale¬ 
ment  après  40  ans,  le  syphüome  tertiaire,  évo¬ 
luant  sans  nodules,  en  placards  circulaires  ou 
polycycliques,  assez  réguliers,  ayant  une  mar¬ 
che  rapide,  frappant  plutôt  des  sujets  de  25  à 
30  ans,  enfin  se  modifiant  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique. 

L’actinomycose  est  caractérisée  par  un  empâ¬ 
tement  profond,  des  clapiers,  des  fistules,  et  du 
pus  grisâtre  contenant  des  grains  jaunes. 

L'Impétigo,  l'.cczéma  forment  des  croûtes,  mais 
sans  nodules  caractéristiques,  sans  ulcérations, 
sans  cicatrices  concomitantes. 

La  farcinose  chronique  forme  des  ulcérations 
profondes,  bourgeonnantes,  dont  ,1e  diagnostic 
ne  saurait  être  fait  sans  examen  bactériologi¬ 
que,  ni  sans  inoculations  animales. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  lupus  est 
général  et  local. 

«  Le  traitement  général  est  d’abord  le  traite¬ 
ment  classique  de' la- scrofule  et  de  la  tubercu¬ 


lose  (dire  d’air,  cure  phosphatique,  chlorurée 
sodique). 

«  En  outre,  depuis  quelques  années,  on  a 
songé  à  employer  des  agents  qui,  introduits 
dans  l’organisme  par  voie  hypodermique,  ont 
sur  le  tissu  tuberculeux  une  action  destructive, 
locale  et  élective.  On  a  eu  quelque  espoir,  au 
moment  des  retentissantes  recherches  de  Koch 
sur  la  tuberculine,  et  faction  de  ce  médicament 
sur  les  foyers  du  lupus  est  en  effet  incontesta¬ 
ble  ;  mais  ces  modifications,  d’un  intérêt  scien¬ 
tifique  considérable,  n’ont  abouti  à  rien  de  pra¬ 
tique;  par  contre,  les  dangers  de  ces  inoculations 
sont  graves,  et.la  tuberculine,  envisagée  comme 
remède,  est  rentrée  dans  un  oubli  d’où  elle  ne 
par.aît  pas  près  de  sortir  (1). 

«  Il  faut  en  dire  autant  pour  la  cantharidine, 
dont  Liebreich  a  vanté  les  effets  ;  Liehreich  a 
d’abord  administré  le  produit  par  voie  hypoder¬ 
mique,  puis  par  voie  stomacale.  La  plupart  des 
auteurs  qui  ont  cherché  à  vérifier  ces  faits, 
n’ont  pas  confirmé  les  résultats  annoncés  par 
Liebreich  (2). 

«  A  côté  de  ces  tentatives,  mentionnons  celles 
qui  consistent,  à  titre  de  traitement  local,  en  es¬ 
sais  divers  de  sérothérapie.  Tommasoli  (3)  a  in¬ 
jecté  tout  autour  des  nodules  de2àG/l0“de 
centimètre  cube  de  sérum  de  chien,  et  il  n’a 
obtenu  que  des  résultats  passagers.  Hallopeau 
et  Roger,  partant  de  cette  donnée  que,  parfois, 
un  érysipèle  accidentel  fait  cicatriser  en  partie 
au  moins,  un  lupus,  ont  inoculé  sous  les  foyers 
morbides  des  toxines  de  streptocoques  (4).  Hal¬ 
lopeau  admet  même,  en  principe,  que  fon  soit 
en  droit  d'inoculer  un  érysipèle,  mais  on  peut 
lui  objecter  gifon  ne  sait  jamais  comment  se 
termine  un  érysipèle,  et  qu’on  favorise  parfois 
des  migrations  lymphatiques. 

«  MM.  Charrin  et  Broca  ont  tenté  une  séro¬ 
thérapie  locale,  en  injectant  sous  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  de  1  à  5  centimètres  cubes 
de  sérum  de  chiens,  rendus  localement  tubercu¬ 
leux.  Il  est  incontestable  que  les  tissus  subis¬ 
sent  une  modification  remarquable,  et  ils  ont 
obtenu  dans  quelques  cas  des  améliorations 
remarquables,  mais  les  résultats  sont  encore 
bien  incomplets  et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  faut 
s’en  tenir  aux  anciennes  méthodes  (5).  » 

Celles-ci  sont  :  les  scarifications  et  les  caïUéri- 
saiions  ignées,  suivies  de  pansements  avec  des 
pommades  ou  des  substances  antibacillaires 
comme  le  mercure,  fichthyol,  le  ga'iacol,  l'iodo- 
forme,  le  naphtol  camphré. 

«  Les  scarifications  se  pratiquent  sans  anes¬ 
thésie  ou  avec  l’anesthésie  cocaïnique  (2  pour 
lOÜ)  ou  môme  chloroformique  ;  on  emploie  les 
couteaux  de  Vidal  ou  simplement  une  lame  bien 


(1)  G.  TniniEiUiR.  Aun.  de  dermat.  et  de  sypli.,lW, 
p.  041,  et  1891,  p.  5!.—  Besnieii  et  II.m.lope.iu,  Ibid., 
1891,  P .  129.  —  LEnEHMANK.  Arcli.  f.  Derm.  U.  Sypb., 
Id'l,  p.  4.51. 

•  (2)  Discussion  à  la  Koc.  de  inéd.  Berl.,20el27 
février  1895  ;  voy.  Berl.  klin.  Woch.,  1895,  p.  229,  ai, 
213.  —  Voy.  aussi  Dermat.  Zeitschr.,  1895,  t.  Il, 
p.  24.5. 

(:!)  Tomicasoli.  Rifonn  med.,  20  et  22  niai  1893, 
p.  4.83  et  495. 

(4)  lI.M.i.oPEAU.  Ann.  de  demi,  et  de  syph.,  1895, 
p.  llll. 

(5)  Broca.  Traité  de  médecine,  I89S. 
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aiBlée  de  rasoir,  et  l’on  pratique,  sur  toute  la 
surface  malade,des  incisions  perpendiculaires  à 
lapeau,  atteignant  toute  la  profondeur  du  tissu 
malade. 

Les  incisions  parallèles  doivent  être  faites 
aussi  rapprochées  que  possible,  un  millimètre 
au  plus  ;  puis,  on  fait  une  seconde  série  de  ha¬ 
chures,  croisant  les  premières  à  angle  aigu.  Le 
tissu  malade  paraît  réduit  en  bouillie  et  l’on  est 
surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  cica¬ 
trise.  L’hémorrhagie,  très  abondante  à  la  face, 
est  arrêtée  en  quelques  minutes  par  la  compres¬ 
sion.  Après  l’opération,  on  fait  un  pansement 
antiseptique  humide. 

«  Celte  méthode,  qui  a  l’avantage  de  donner  de 
très  belles  cicatrices,  peut  être  répétée  toutes  les 
semaines  (1).  » 

Les  cautérisations  ignées  consistent  en  pointes 
defeutrès  fines  et  profondes,  pratiquées  avec  la 
pointe  fine  du  thermo-cautère  ou  mieux  le  gal- 
vano-cautère,  espacées  de  5  à  6  millimètres  et 
enfoncées  dans  toute  la  profondeur  du  derme 
malade.  On  les  renouvelle  toutes  les  deux  ou 
trois  semaines,  et  on  les  panse  avec  de  l’huile 
mentholée  et  gaïacolée  ;  nous  avons  obtenu  de 
bons  résultats  par  les  applications  de  solution 
forte  d’acide  lactique  à  1/10  ou  de  naphtol  cam¬ 
phré  à  1/2. 

M.  Moly  a  publié,  dans  le  Bulletin  médical  du 
üord,  une  nou  velle  méthode  de  traitement  du  lu¬ 
pus  qui  mérite  d’être  expérimentée. 

Ce  traitement  est  particulièrement  indiqué 
dans  le  lupus  non  ulcéré  et  à  nodules  de  moyen 
volume  ;  si  le  lupus  est  ulcéré  et  fongueux,  il 
faut  faire  précéder  les  injections  d'un  curettage 
et  d'iin  pansement  nuphtolé. 

Le  mélange  à  employer  est  de  deux  parties  de 
camphre  pour  une  partie  de  naphtol  ;  on  fait  les 
injections  de  la  façon  suivante  : 

On  rend  la  peau  aseptique  par  un  lavage  avec 
une  solution  de  sublimé  à  4  %,  et  on  porte,  au 
centre  des  nodules,  une  demi-goutte  du  liquide 
avec  une  seringue  de  Pravaz  ;  on  fait  trois  à 
quatre  piqûres  par  séance  ;  ou  laisse,  entre  cha¬ 
que  séance,  un  intervalle  de  quatre  à  huit  jours. 

C’est  un  procédé  simple,  indolent,  qui  permet 
au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  et  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens.  La  guérison  est 
obtenue  au  bou!  de  deux  à  quatre  rhois  dans  tes 
cas  légers  ;  elle  se  maintient  plus  longtemps 
qu’avec  les  autres  modes  de  traitement,  curetta¬ 
ge  et  cautérisation.  Il  est  utile  de  lui  associer 
l’administratio]!  de  l’huile  de  foie  de  morueerôo- 
sotée. 

M.  Barbe  a  fait  à  la  Société  de  dermatologie 
uiiecommunication danslaquelie il  recommande 
l’emploi  du  chlorophénol,  préconisé  récemment 
par  Elsenberg  dans  le  traitement  du  lupus. 
M.  Brousse  avait  déjà,  en  189.5, à  la  Société  de  der¬ 
matologie,  insisté  sur  Tutilitéde  ce  produit  qu'il 
avait  employé  en  solution  à  20  p.  100  (chloro- 
line)  ;  la  même  année,  un  de  ses  élèves,  M.  Cha¬ 
brol,  avait  publié,  à  Montpellier,  une  thèse  sur 
le  traitement  du  lupus  tuberculeux,  où  il  citait 
riiistoire  de  deux  malades  traités  avec  succès 
par  la  chloroline. 

Malheureusement  si  le  chlorophénol  présente 
des  avantages  réels,  il  ofl’re  un  grave  inconvé¬ 
nient  :  c’est  d’avoir  une  odeur  très  pénétrante. 


mais  à  un  tel  degré  que  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  la  plupart  des  malades  en  refusent  l'em¬ 
ploi. 

Les  anciens  auteurs  recommandaient  beaucoup 
le  curettage  de  chaque  nodule,  au'moyen  d’une 
petite  curette  tranchante  appropriée  comme 
forme  et  comme  dimensions  aux  nodules  à  ex¬ 
tirper.  «  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  mollesse  du 
tissu  lupique,  qui  permet  de  l’enlever  en  tota¬ 
lité,  en  respectant  le  tissu  sain  sur  lequel  la 
curette  ne  mord  pas.  Il  est  surtout  applicable  à 
de  petits  foyers  limités  à  la  face,  au  lupus  des 
membres,  même  formant  de  grands  placards, 
parce  qu’on  n’a  pas  à  ménager  la  cicatrice; enfin, 
aux  petits  nodules  miliaires  disséminés  dans  la 
cicatrice  d’un  lupus  aucien(l)  ».  L’hémorrhagie, 
très  abondante  au  début,  s’arrête  en  quelques 
minutes  par  la  compression  avec  les  tampons 
d’ouate  hydrophile  imbibés  d’antipyrine  ou  de 
sublimé.  On  cautérise  les  surfaces  râclées  avec 
le  chlorure  de  zinc  au  1/10. 

Enfin,  on  obtient  encore  de  bons  résultats 
avec  les  applications  de  sparadrap  à  l’oxyde 
rouge  demercure,  de  Vidal,  renouvelées  tousles 
deux  jours. 

D''  Paul  Hoguenin. 


CORRESPOHDAHCE 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Dans  le  n»  19  du  Concours  1897,  il  a  été  publié 
—  appuyées  de  mon  nom  —  deux  formules  de 
pommade  que  je  conseillerais  dans  le  traite¬ 
ment  la  calvitie. 

,  Dans  le  numéro  du  19  juin,  le  sujet  reparaît 
et  les  formules  sont  accompagnées  de  divers 
commentaires. 

Si  l’on  avait  bien  voulu  vérifier  la  source  de 
ces  formules,  on  aurait  constaté  que  je  ne  les  ai 
jamais  prescrites,  ni  l’une,  ni  l’autre,  a  qui  que  ce 
'soit,  pour  quoi  que  ce  soit. 

Je  vous  serai  très  obligé,  Monsieur  et  très  ho¬ 
noré  Confrère,  de  publier  cette  rectification  aux 
lieu  et  place  où  les  formules  ont  été  insérées  et 
je  saisis  cette  occasion  de  vous  olfrir  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  distingués. 

S.VEOURAUD. 

20  juin  1897.  _ 


JURiSPRUDEJICE  IRÉOiCALE 

I.  —  l*ciit-on  saisir  le  ti-aitcniciit  tl’iiu  inéde- 
ciu  <iii  Itiireaii  <lc  hieiifaisaiicc  ? 

Dans  son  audience  du  8  juin  1896,  le  tribunal 
civil  de  Lille  à  rendu  un  jugement,  aux  termes 
duquel,  un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
nommé  par  le  maire  et  recevant  un  traitement 
annuel,  doit  être  considéré  comme  un  employé 
dans  le  sens  de  la  loi  du  12  janvier  1895.  Cette 
qualité  d’employé  peut  d’autant  moins  être  con¬ 
testée  au  médecin  que  la  loi  du  3  mai  1884  com¬ 
prend,  parmi  les  agents  salariés  de  la  commune, 
même  ceux  desdits  agents  qui  exercent  une  pro¬ 
fession  indépendante  et  reçoivent  une  indemni¬ 
té  do  la  commune,  à  raison  dos  services  qu’ils 
lui  rendent  dans  l’exercice  de  cette  profession. 

Dans  ces  conditions,  si  le  traitement  dépasse 


(1)  Dubreuilh.  Loco  citato. 


(1)  Dubreuilh.  Loco  citato. 
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2,000  fr.  par  an,  la  saisie-arrêt  peut  être  prati- 
qjàée  conformément  aux  règles  du  droit  com¬ 
mun.  Lorsque  le  traitement  annuel  est  inférieur 
à  la  somme  ci-dessus,  la  saisie,  pour  être  vala¬ 
ble,  est  soumise  à  la  procédure  spéciale  pres¬ 
crite  par  la  loi  du  12  janvier  1895  sur  les  sai¬ 
sies-arrêts. 

II.  —  Cu  mcilcciu  ii’a  pas  le  droit  d’autoriser 
la  production  eu  justice  fie  lettres  sig^uces 
de  lui  et  se  rapportant  à  des  soius  donnés 
à  un  malade. 

C’est  ainsi  qu’il  a  été  jugé,  il  y  a  quelques 
mois,  par  la  Cour  d’appel  de  Douai,  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Attendu  que  les  médecins  sont  tenus  à  gar¬ 
der  le  silence  sur  ce  qu’ils  peuvent  avoir  appris 
dans  l’exercice  de  leur  profession  ;  que  la  vio¬ 
lation  de  ce  secret  professionnel  constitue  un 
délit,  lorsque  les  médecins  divulguent,  soit  par 
un  témoignage,  soit  par  une  déclaration  écrite, 
le  secret  de  ce  qu’ils  savent  ainsi  ; 

«.Attendu  que  les  lettres  écrites  par  le  doc¬ 
teur  C...  se  rapportent  à  des  constatations  qu’il 
a- faites  en  donnant  des  soins  au  sieur  F...  ; 
qu’il  n’appartient  pas  dès  lors  à  ce  médecin 
d’en  autoriser  la  production  en  justice  pas  plus 
qu’il  ne  pouvait  déposer  lui-même  sur  ces  faits  ; 
que  la  justice  ne  peut  donc  sanctionner  cette  au¬ 
torisation.  « 

III.  —  I.ia  veuvo  d  uu  médecin  peut-elle,  avec 
le  eoucours  d’iiii  homme  de  l'ai't,  exploiter 
la  clientèle  de  sou  défunt  mari  ? 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  en  1896 
un  jugement  portant  que  la  Société  formée  en¬ 
tre  la  veuve  d’un  médecin  et  un  homme  de  l’art 
pour  l’exploitation  de  la  clientèle  du  mari  dé¬ 
funt  (dans  l’espèce  il  s’agissait  d’un  cabinet  de 
consultations  pour  le  traitement  des  tumeurs  et 
cancers  du  sein)  est  nulle  par  application  des 
articles  1172  et  1833  du  Code  civil,  c’est-à-dire 
comme  ayant  pour  objet  une  chose  qui  n’est  point 
dans  le  commerce. 

ly.  — Kroits  duniéileciu  qui  accompagne  son 
client  flans  un  établissement  thermal.  (Cour 
de  Besançon,  2  décembre  1896.) 

La  Cour  reconnaît  au  m.édecin  le  droit  d’ac¬ 
compagner  ses  clients,  lorsqu’il  est  appelé  par 
eux,  dans  les  cabines  de  bains  et  de  douches 
sans  autorisation  préalable  de  l’administration 
des  eaux.  Elle  dit,  de  plus,  que  le  droit  (>  d’ac¬ 
compagner  »  accordé  au  médecin  particulier  de 
chaque  malade,  ne  doit  pas  s’entendre,  évidem¬ 
ment,  d’une  simple  assistance  passive;  que  le 
décret  du  28  janvier  1860,  en  donnant  au  malade 
le  droit  de  suivre  les  prescriptions  de  son  pro¬ 
pre  médecin  et  en  môme  temps  de  se  faire  ac¬ 
compagner  par  lui,  indique  suffisamment,  par 
ces  .  dispositions  géminées,  que  c’est  d’une  assis¬ 
tance  médicale  qu’il  s’agit  ;  qu'il  en  résulte  que 
le  médecin  particulier,  appelé  par  son  client,  a 
la  faculté  de  donner,  au  personnel  technique  de 
l’établissement  d’eaux  minérales,  dans  .  les  di¬ 
verses  cabines  duquel  il  a  le  droit  de  pénétrer 
lorsqu’il  y  est  demandé,  les  indications  utiles  à 
son  malade,  relativement  au  dosage  et  au  mode 
d’emploi  des  eaux  minérales  à  consommer  sur 
place,  à  la  température  des  bains,  au  mode  d’ap¬ 
plication  des  douches  et  à  leur  durée,  relative¬ 
ment  enfin  à  tout  ce  qui  touche  à  la  médication 
balnéaire  ;  qu’il  a  le  droit  de  surveiller,  sur  les 


lieux,  l’exécution  conforme  de  ses  prescriptions. 

Mais  les  droits  du  médecin  s’arrêteraient  là, 
la  Cour  admettant  que  l'administration  des  dou¬ 
ches  et  la  manipulation  des  appareils  doivent 
être  réservées  au  personnel  technique  de  l’éta¬ 
blissement. 

Y.  —  Ija  femme  qui  vit  8é|>arcc  de  fait  de  son 
mari  et  qui  jouit  d’iiiic  peusiou  allouée  par 
ce  fleriiicr,  est  seule  rcs|tonsable  dc8  hono¬ 
raires  qu’elle  doit  à  sou  méileciu. 

D’un  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine,  il  résulte  que,  lorsqu’à  la 
suite  d’une  demande  en  séparation  de  corps,  qui 
a  été  repoussée,  deux  époux  continuent  a  vivre 
séparés,  le  médecin  qui  donne  des  soins  à  la 
femme,  en  connaissant  la  situation  de  celle-ci, 
n’a  d’action  que  contre  elle,  si,  d’ailleurs, le  mari 
ne  s’est  pas  reconnu  débiteur  envers  lui  et  qu’il 
serve  à  sa  femme  une  pension  suffisant  à  ses 
besoins. 

En  pareil  cas,  le  médecin  ne  peut  exciper,  con¬ 
tre  le  mari,  d’un  prétendu  mandat  tacite  que 
celui-ci  aurait  donné  à  sa  femme,  un  tel  man¬ 
dat  ne  pouvant  se  présumer  lorsque  les  époux 
vivent  séparés  et  que  le  chiffre  des  dépenses  de 
la  femme  a  été  fixé  par  l’allocation  d’une  pen¬ 
sion  mensuelle. 

YI. —  IVou-déclarntiou  île  fœtus. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Toulouse  vient 
d’acquitter  une  sage-femme  de  cette  ville,  pour¬ 
suivie  pour  non  déclaration  à  l’état-civil  d’un 
fœtus  de 4  mois  et  demi.  ,  ' 

Il  résulte  de  ce  jugement  que  la  déclaration 
et  la  présentation  à  l’officier  de  l’état-civil  du 
produit  d’un  accouchement  survenu  avanttèrme, 
ne  sont  pas  obligatoires,  et  que  sa  suppression 
ne  tombe  pas  soùs  le  coup  de  la  loi.  En  effet,  le 
législateur,  en  imposant  à  certaines  personnes 
l’obligation  de  déclarer  et  de  présenter  les  nou¬ 
veau-nés,  et  en  édictant  des  peines  contre  leur 
suppression,  s’est  servi  du  mot  «enfant  »  et  cette 
expression  ne  peut  s’entendre  que  d’un  être  or¬ 
ganisé.  En  l’absence  d’une  définition  légale,  il 
y  a  donc  lieu  de  s’en  référer  à  l’article  312  du  Uo- 
de  civil,  qui  a  fixé  au  minimum  de  6  mois,  à 
dater  de  la  conception,  le  temps  nécessaire  pour 
que  l’être  humain  réunisse  toutes  les  conditions 
organiques  de  l’existence  et  puisse  être  consi¬ 
déré  comme  viable. 

YII.  —  IVoii-iléclaratîoii  île  uaissauce. 

Une  sage-femme,  M™"  Morellon,  avait  été  con¬ 
damnée  récemment,  par  le  Tribunal  correction: 
nel  de  Lyon,  pour  infraction  à  l’article  346  dû 
Gode  pénal.  Voici  dans  quelles  circonstances 
elle  avait  contrevenu  aux  prescrip  tions  de  la  loi. 
Appelée  en  toute  hâte  auprès  d'une  femme  én 
douleurs,  elle  était  arrivée  quand  celle-ci  venait 
d’accoucher  et  elle  l’avait  délivrée.  Un  fiacre 
était  devant  la  porte  ;  on  allait  transporter  l’ac¬ 
couchée  et  l’enfant  à  l’hospice.  Elle  pensa  quela 
déclaration  de  naissance  serait  faite  par  les  soins 
des  employés  de  l’hospice.  Elle  apprit  un  mois 
plus  tard  quela  déclaration  n’avait  pas  été  faite, 
lorsque  la  mère  vint  lui  demander  quel  prénom 
elle  avait  donné  à  son  enfant,  et  elle  en  prévint 
aussitôt  le  procureur  de  la  République.  Cou: 
damnée  à  l’amende,  elle  interjeta  appel.  La  cour 
de  Lyon  l’a  acquittée  par  un  arrêt  où  il  est  dit: 
«  Attendu  qu’il  résulte  de  l'information  que ,1a 
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femme  Morellon,  qui  avait  été  appelée  en  toute 
hâte  pour  opérer  l’accouchement  de  la  veuve  B., 
avait  nécessairement  dû  penser  que  la  déclara¬ 
tion  de'naissance  de  l’enfant  serait  faite  par  les 
soins  des  employés  de  l’hospice,  où  la  femme 
B„.  avait  été  immédiatement  conduite,  ainsi 
que  cela  se  pratique  constamment  ; 

«  Que  c’est,  en  effet,  par  suite  d’une  négligen¬ 
ce  de  ces. employés,  que  la  déclaration  n’a  pas 
été  faite  ; 

«Que  la  femme  Morellon,  n’ayant  pu  se  rendre 
compte  qu’elle  commettait  une  négligence,  et 
n'ayant  pas  agi  sciemment,  ne  pouvait  être  dé¬ 
clarée  coupable  du  délit  qui  lui  était  reproché, 
etc.  » 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

Sléilccins  étraiigpcrs  et  fouctious 
atliiiiiiistrativcs. 

Monsieur  le  Directeur, 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’Eure-et-Loir, 

âti'on  peut  voir  l’Administration  confier  des 
larges  publiques  rétribuées,  à  des  médecins 
étrangers,  au  détriment  des  médecins  français 
de  France. 

Dans  notre  région,  à  dix  kilomètres  d’ici,  il  y 
a  un  an,  un  médecin  arménien  est  venu  s’ins¬ 
taller.  Peu  après,  il  sollicitait  une  circonscrip¬ 
tion  pour  l’inspection  des  enfants  du  !“'■  âge. 
Comme  certains  objectaient  que,  n’étant  pas 
1  Français,  il  n’avait  aucun  droit  à  l’obtenir,  on 
'  leur  répondait  qu'il  ne  tarderait  pas  à  le  deve¬ 
nir,  qu'il  aurait  bientôt  ses  papiers  en  règle. 

.  Cette  façon  de  devenir  Français,  quelque  sus¬ 
pecte  qu’elle  puisse  paraître,  est  encore  la  meil- 
I  leure  pour  obtenir  les  faveurs  administratives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  docteur  arménien  ne 
I  put  attendre  jusque-là,  et  bien  avant  d’être  bom- 
[  bardé  Français,  puisqu’il  n’est  encore  qu’Armé- 
i  nien  et  que  la  chancellerie  est  en  retard,  la  Pré- 
j  fecture  lui  a  octroyé,  il  y  a  plusieurs  mois  déjà, 

!  la  place  qu’il  sollicitait.  On  lui  a  taillé  une  cir¬ 
conscription,  au  détriment  d’un  médecin  voisin. 

'  Ce  qui  montre  bien  la  routine  incroyable  où 
nous  sommes  tombés,  c’est  que  le  principal  in¬ 
téressé  a  poussé  l’abnégation  jusqu’à  donner  son 
consentement  à  cette  amputation  de  son  service 
d’une  des  plus  grosses  communes  de  sa  circons- 
I  cription,  résidence  du  confrère  exotique. 

On  lui  avait  fait  savoir  en  haut  lieu  que,  mal- 
[  gré  son  refus,  on  passerait  outre,  et  le  confrère 
lésé  n’a  fait  aucune  résistance,  n’a  fait  entendre 
aucune  protestation. 

ï  Après  cela,  l'administration  et  les  étrangers 
[  put  beau  jeu  de  nous  tondre  et  mémo  de  nous 
!  écorcher,  li’est-ce  pas  ? 

I  Recevez,  etc. .. 

I  D--  X. 

Il  n’existe  ni  dans  la  loi  Roussel,  ni  dans  la 
loi  Chevandier,  de  disposition  qui  interdise  la 
nomination  des  médecins  étrangers  aux  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  des  enfants  du  premier  âge. 

La  première  dit  que  les  inspecteurs  sont  nom¬ 
més  par  le  préfet,  et  c’est  tout.  La  seconde,  et 
ceci  est  plus  grave,  spécifie  que  les  médecins 
étrangers  ne  pourront  être  experts  près  des  tri¬ 
bunaux.  D’où  l’on  peut  conclure  qu’elle  admet, 
par  sous-entendu,  la  possibili  té  de  leur  nomina¬ 
tion  aux  autres  fonctions  administratives. 


Mais,  est-ce  une  raison  pour  que  le  confrère 
dépossédé  s’incline  sans  protestation,  surtout 
quand  on  l'avertit  si  galamment,  d’avoir  à  se 
taire  ?  Et  quand  donc  prendrons-nous  l’habitude 
de  nous  défendre,  au  lieu  de  nous  lamenter  ?  Il 
était  si  élémentaire  d’aller,  avec  le  Président  du 
Syndicat,  voir  le  Préfet,  en  se  réclamant  du 
droit  à  être  protégé. 

On  eût  peut  être  découvert,  qu’en  appelant  le 
médecin  etranger,  le  maire  de  la  commune  où 
il  réside,  s’était  porté  fort  de  lui  faire  tailler  uûe 
circonscription,  aux  dépens  du  confrère  qui  en 
était  chargé,  causant  ainsi  à  ce  dernier,  de  com¬ 
plicité  avec  le  confrère  étranger,  un  gros  préju¬ 
dice  ;  et  que,  placé  entre  un  maire  et  un  médecin, 
le  Préfet  n’hésitait  pas  longtemps  à  tenir  parole 
pour  le  maire.  Ainsi  le  veut  la  politique  locale, 
dont  le  rôle  se  substitue,  ici,  à  celui  que  l’on  fait 
jouer  ailleurs  aux  conventions  internationales. 
Peut-être  aussi  n’eût-on  pas  obtenu  que  la  me¬ 
sure  fût  rapportée.  Nous  n’en  estimons  pas 
moins,  comme  notre  correspondant,  qu’il  de¬ 
vait  y  avoir  protestation,  aussi  formelle  que  posr 
sible,  de  la  part  du  confrère  lésé  et  du  syndicat 
régional.  Sinon,  à  quoi  serviront  donc  les  As¬ 
sociations  professionnelles  ?  Et  surtout  les  so¬ 
ciétés  de  défense  ? 


BULLETIN  SYNDICATS 

iSyiidicat  médical  des  Ueiix-lSèvres. 

14  Février  1897.  . 

Présents  :  MM.  Boudart,  Président,  Dulout,  Se~ 
cr«faiiv;,Chatelain, Clovis,  Douriff,  Gaillard,  Gaud, 
Gille,  Good,  Gressin,  Martinau,  Payard,  Puy-le- 
Blanc,  Quineman,  Lenoble,  Solon. 

Excusés  :  MM.  Bayoux,  Escure,  Guinebertière, 
Marion,  Moreau,  Prouhet,  Riffé. 

Le  Président  met  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance 
d’automne  la  question  de  l’ordre  des  médecins. 

Le  Président  est  chargé  d'avertir  l’Adminis¬ 
tration  d’abus  commis  dans  l’application  du  rè¬ 
glement  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Certificats  aux  mineurs  dans  l’industrie. 

L’un  des  membres  présents  attire  l’attention 
sur  le  fait  suivant  :  la  plupart  des  médecins  ont 
reçu  du  Préfet  une  note  circulaire  leur  deman¬ 
dant  de  délivrer  gratuitement  des  certificats 
aux  jeunes  gens  âges  de  moins  de  treize  ans  et 
employés  dans  l’industrie.  Or  il  est  dit  dans  la 
même  circulaire  que  les  parents  des  jeunes  gens 
pourront  réclamer  un  examen  contradictoire, 
lequel  serait  payé.  Il  en  résulterait  que  le  méde^ 
cin  de  l’Administration  délivrerait  gratuitement 
le  certificat  médical,  tandis  que  le  confrère  ap¬ 
pelé  par  la  famille  sera  payé. 

Tous  les  membres  présents  protestent  contre 
cette  manie  de  l’administration  qui  sans  cesse 
fait  appel  au  zèle,  au  dévouement  et  surtout  à  la 
générosité  des  médecins. 

Le  Bureau  est  chargé  de  demander  à  l’admi¬ 
nistration  que  les  certificats  médicaux  soient 
toujours  payés. 

Le  Secrétaire, 

D"'  Dulout. 
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REPORTAGE  MÉDICAL 

Les  Sanatoria.  —  La  période  de  création  de  ces 
établissements  se  prolonfi-e  beancoup  trop,  au  rtc 
(te  nos  désirs.  Nous  corniaissons  plusieurs  Hociétés 
(‘Il  voie  de  formation  ;  elles  ont  ri  aud’peine  à  abou¬ 
tir.  à  SC  constituer,  par  la  raison  ([u’elles  recber- 
client.  aviu:  trop  de  persévéi‘ancc,tes  souscriptions 
(tes  médecins.  Celles-ci  peuvent  leur  être  utiles  ; 
mais  nous  ne  les  .jugeons  pas  indispensables. 

Nous  croyons  que  la  nouvelle  Société,  en  consti¬ 
tution  :  la  Société  des  Sanatoria  français  (i\b  pas  con¬ 
fondre  avec  la  Société  anonyme  dés  Sanatoria  de 
France,  déclarée  dissoute  le  10  mars  i897  et  dont 
le  liquidateur  tente  en  ce  moment  la  reconstitution) 
est  bien  inspirée  de  ne  pas  compter,  elle,  sur  l’argent 
èxclusiC  des  médecins.  Elle  recourt  à  une  souscrip¬ 
tion  publique  de  son  capital  initial  de  750.000  fr.  Le 
Sanatorium  qu’elle  se  propose  do  construire  sera 
édifié  à  Ctermont-de-VOise,  dans  un  site  tri's  favora¬ 
ble,  avec  l’appui  de  toutes  les  personnes  intluentes 
de  cette  région.  Le  Conseil  d’ Administration  est  ho¬ 
norablement  composé  et  le  Directeur  est  un  archi¬ 
tecte  éminent,  M.  Dutar^ue. 

La  pro.s.irnité  de  Paris  est  un  gage  de  succès 
pour  cet  établissement.  Lorsqu’il  sera  construit, 
nous  irons  nous  assurer  de  ses  conditions  d'instal¬ 
lation  et  nous  lui  prêterons,  s’il  y  a  lieu,  l’appui  de 
notre  publicité.  It  nous  faut  des  Sanatoria  et  toutes 
nos  faveurs  iront  à  ceux  qui,  les  premiers,  nous 
présenteront,  en  France,  une  organis,alionthéra- 
p  e  U 1  i  q  U  e  i  r  ré  11  ro  c  h  ab  1  e . 

—  Jubilé  Théophile  Nonsse/.— Les  Médecins  Inspec¬ 
teurs,  cl.e  la  protection  des  enfants  du  premier  âge 
ayant  souscrit  et  qui  seraient  désireux  de  recevoir 
le  livre  d’or  du  Jubilé"  sont'priés  d’adresser- sans 
retard,  leur  demande  à  M.  le  Docteui;  -F.  Ledk, 
Quai  aux  Fleurs,  19,  à  Paris ,  eu  y  joignanl  la 
somme  d’un  franc  en  un  mandat-carte  pour  frais 
d’envoi  par  la  poste. 


—  Distinctions  honorifiques. — 'M.  le  D"  Lande  (de 
Bordeaux),  président  de  notre  caisse  (les  pensions 
do  retraile,  et  M.  le  D'  Bcrtin  (de  Nantes),  tous 
(l(fux  membres  du  «  Concours  medical  »,  vieiinei  ' 
d’obtenir  le  premier /n  mrdnd/e  d’or,  le  second  m 
médaille  d’argent,  en  témoignage  de  leur  particip; 
lion  dévouée  aux  travaux  des  conseils  d’hygiei 
pnblkpie  e  t  d(^  sain  l  i ri  té. 

M.  te  D'  Borély,  médecru  de  ta  marine,  a  re(;u  d 
ministre  un  témoignage  de  satisfaction  ]iour  les  se, 
vices  qu’il  a  rendus  en  soignant  les  blessés  pen¬ 
dant  les  massacres  de  Ci'èlc. 


—  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  devant  la  Cham¬ 
bre.  —Lp.  mercredi  23  .juin,  après  avoir  entendu 
M.  Boueber,  ministre  du  commerce,  la  coinniission 
p;ii‘lem(jn(air((  d’assni’ances  et  de  prévoyance  so¬ 
ciales,  qui  est  chargée  de  l’exaineri  du  ])i‘0,jet  voté 
parle  Sénat  sur  les  accidents  du  travail,  a  étatdi, 
d’accord  avec  le  gouvernement,  uii  texte  définitif. 

Le  ministre  a  beaucoup  insisté,  dit-on,  siii’  l’adop¬ 
tion  du  projet  vob.  par  le  Sénat,  allii  de  nepas  re¬ 
tarder  la  promulgation  de  cette  loi  depuis  si  long¬ 
temps  attendue. 

—  Le  bacille  de  la  fièvre  jaune .—  Le  D'  Slnnarc'lli  a 
fait  tout  ré(«'ni'men.t  à  Montevideo,  une  conférence 
publi(|ue  dans  Impielle  il  a  annoncé  avoir  décou¬ 
vert  le  bacille  de  la  fièvre  jaune,  il  a  déclaré  que 
ses  expériences  sur  l’homme  lui  pcj-inetlent  d’espé¬ 
rer  le  succès  des  vaccinations  préventives,  cl  la 
lu'éparation  prochaine  du  sérum  ciu-alif. 

Nous  en  acceptons  l’au-gure,  mais  les  termes  em¬ 
phatiques  des  conunimiqués  à  la  presse,  le  degré 
de  laUtu(t(5  (te  M(int(.‘vi(leo,  le  coup-  de  .la  confé¬ 
rence  inihlique  d’emblée,  le  nainrel  eiil-housiastG 
dos  populations  de  l’Amérique  du  Sud,  nous  pa¬ 
raissent  imposer  des  réserves. 

—  La  caisse  maladie  de  l'Association  du  Rhône. —  La 
presse  médicale  de  Lyon  se  moiilre  peu  favorable 


à  la  création  récente  de  la  Société  locale.  —  Après 
le  Lyon  médical  et  la  Province  médicale,  c’est  l’Fclio 
qui  donne  aujourd’luii  son  avis  en  ces  termes  : 

Réflexions...  Celle  caisse  prétend  demandera 
ses  adhérents  une  cotisation  inférieure  à  celle  des 
sociétés  similaires  ;  cependant  l’économie  de  ce 
chef  est  des  plus  minimes,  car  pour  avoir  droit  à 
cette  caisse,  il  faudrait,  avant  tout,  faire  partie  de 
l’Association.  Par  ce  fait,  l’associé  payerait,  comme 
droit  d’entrée,  une  somme  annuelle  de  12  francs. 
Avec  ce  droit,  voyons  la  dilférence  de  prix  avec 
l’Association  amicale  des  médecins  de  France. 

Nouvelle  caisse.  Assoc.  Amie,  des  médecins. 

A  25  ans  52  fr.  q-  12  =  64  ,  6'.  fr. 

A  30  ans  57,60  q-  12  =  69,60  72 

A  40  ans  72  q-  12  =  80  90  etc.,  etc. 

En  somme,  celle  nouvelle  combinaison  paraît  pln- 
lôt  une  réclame  on  faveur  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  Rhône,  forme  surannée,  de  l’assistance, 
dont  l’unique  but  est  de  capitaliser,  deprésenterde 
belles  receltes,  par  suite,  peu  de  dépenses,  parlant 
peu  de  secours,  qn’un  avantage  p(}ur  les  nouveaux 
sociétaires.  Cette  combinaison  arrive  trop  tard  ;  elle 
n’est  qu’une  co])ie  de  l’Association  amicale  des  mé¬ 
decins  de  France  ;  cojiie  qui  ne  présente  pas  les 
mêmes  motifs  de  stabilité. 

—  Bibliographie.— 'ül.  le  D'  Bo'll  (de  Baugé),  mem¬ 
bre  du  ((  Concours  médical  »,  vient  de  publier,  chei 
C'.  Paré,  à  Angers,  un  très  intéressant  opuscule, 
sous  le  titre  de  ((  L’Hygiène  du  Paysan  ».  La  lecture 
de  cot  ouvrage  éminemment  utile  nous  explique  les 
distinctions  dont  il  a  été  l’objet.  Le  ministère  (lé 
l’Agricull'ure  y  a  souscrit  et  le  ministère  de  l'Ins¬ 
truction  piililiqiie  l’a  fait  figurer  sur  la  liste  des 
ouvrages  admis  par  la  Commission  des  Bibliothè¬ 
ques  scolaires.  Notre  confrère  a  réussi  à  condense! 
dans  ce  pelit  volume,  qui  sera  aussi  édité  comme 
livre  de  prix,  tout  ce  qu’il  est  Ijou  d’apprendre  aux 
enfants  de  la  caiïi|iaguo,  sans  courir  le  risque) de 
leur  donner  des  prétentions  à  suppléer  le  méde¬ 
cin,  Il  dit  le  danger  des  pratiques  en  usage,  des 
préjugés,  (tes  travers  coutumiers,  et  indique  les 
habitudes  qu'il  convient  d’adopter,  mais  il  évite  de 
faire  de  la  science.  11  serait  très  avantageux  que 
cet  ouvrage  dcvîiil  un  véritable  manuel  à  l’usage 
des  enfants  des  écoles  primaires,  et  dispensât  des 
conl'érences  que  les  instituteurs  sollicitent  sans . 
cesse  des  médecins. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  >. 

N;  4191.  —  M.  le  docteur  Brée,  de  Pavtllÿ .(Seine- 
Inférieure),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine-Inférieure. 

N'  4192.  —  M.  le  docteur  Frénot,  de  La  Bi-esse 
eVosges),  membre  de  l’Association  et  du  Syndical 
des  médecins  des  Vosges. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Brousse,  de  Saint-Es- 
tc))he  (Gironde),  et  Maréchal,  de  Brest,  membres  du 
Concours  Médical. 

Nous  avons  eu  de  nombreuses  et  très  agréables 
relations  avec  M.  le  D' Maréchal.  II  jouissait  de  la 
considération  et  de  l’estime  de  tous  ses  confrères; 
il  aimait  à  s’occuper  des  questions  qui  les  intéres¬ 
sent  et  il  laissera  un  durable  souvenir  dans  le  cœur 
de  tous  ceux  cpii  l’ont  connu. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DÀIX  frères,  place  St-Ândré. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Société  civile  du  Concours  médical. 

Séance  du  26  juin  18g y. 


Présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot  et  A.  Maurat. 

Excusé  :  M.  Gibert. 

M.  le  docteur  Jeanne  est  prié  d’assister  à  la 
séance. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  sans  obser¬ 
vation. 

L’examen  des  comptes  est  fait  et  le  Conseil 
décide  que  les  fonds  disponibles  du  capital  ina¬ 
liénable  de  la  Société  civile  et  de  la  Caisse  de 
Prévoyance  des  assurés  sur  la  vie,  seront  em¬ 
ployés  au  mieux,  sur  le  conseil  de  M.  Chanlaire. 

Revenant  à  la  question  de  dichotomie,  le  Con¬ 
seil  de  Direction  considère  comme  de  simples 
bases  de  discussion  les  propositions  adoptées 
dans  la  précédente  séance.  Il  propose  à  l’examen 
des  Syndicats  et  Sociétés  médicales  le  tarif 
présenté  par  M.  le  D'’  Jeanne,  auquel  il  donne 
son  approbation,  en  faisant  observer  qu’il  ne 
s’adresse  nullement  aux  médecins  de  Paris  et 
des  grands  centres,  où  des  habitudes  spéciales 
ont  été  prises,  qui  ne  pourraient  se  concilier 
qu’avec  des  écai’ts  considérables  de  chiffi-es. 

Le  Conseil  décide  qu’il  subordonne  l’organi¬ 
sation  des  corresponaanls  et  des  propagateurs 
des  œuvres  du  Concours  médical,  à  celle  d’une 
organisation  plus  générale,  dont  il  s’occupe  en 
ce  moment. 

A  propos  d’un  médecin,  dont  le  nom  n’avait 
pas  été  maintenu  sur  une  des  listes  publiées  par 
le  Concours  Médical,  le  Conseil,  après  explica¬ 
tions,  est  d’avis  de  rétablir  son  nom. 

Le  Conseil  examine  les  diverses  questions 
soulevées  par  la  correspondance  et  donne  à  cha¬ 
que  affaire  la  solution  qu’elle  comporte. 

Il  s’occupe  spécialement  des  indications  four¬ 
nies  par  les  adhésions  recueillies  au  sujet  de  la 
Caisse  des  pensions  des  veuves  et  orphelins. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


Association  amicale  des  médecins 
français. 


Séance  du  Conseil  d’adminislration 
du  26  juin  iSgy. 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Maurat,  Jeanne,  Gas¬ 
sot  et  Archambaud. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Cézilly,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est 
lu  et  adopté. 

Des  indemnités  de  maladie  sont  accordées 
aux  sociétaires  suivants  : 


n” 

35  pour  10 

jours  de  maladie. .. 

100 

n“ 

47 

I  8 

80 

n 

50 

»  7 

B  B 

70 

n” 

82 

)  3 

mois  B  . .  .' 

300 

n“ 

89 

)  23 

jours  B 

230 

n" 

100 

250 

n“ 

111 

)  60 

B  -4-  18  à”3fr.‘33 

659.95 

n° 

119 

)  3 

mois  de  maladie . 

300 

n" 

150 

3 

B  B  . . . 

300 

n» 

154 

)  25 

jours  B 

250 

n» 

IGO 

21 

210 

n° 

234. 

»  3 

B  »... 

30 

n» 

258 

»  3 

mois  B  ... 

300 

n" 

276  ) 

A  13 

jours  B 

130 

n» 

302  I 

i>  46 

460 

n° 

321 

»  7 

B  B 

70 

n» 

341 

»  25 

B  B  . . . 

250 

n“ 

344  . 

.  20 

B  1/2  indemnité. . . 

100 

(amende  20  fr.) 


Conformément  aux  précédentes  décisions,  le 
Conseil  décide  d’accorder  une  indemnité  men¬ 
suelle  de  lüO  fr.  au  sociétaire  n»  89  pour  traite¬ 
ment,  absolument  indispensable,  dans  une  sta¬ 
tion  thermale. 

Le  Conseil  d’Administration  prononce  les  ad¬ 
missions  suivantes  ; 

Combinaison  A. 

MM.  Dupont,  de  Pouilly-sous-Gharlieu  (Loire)- 
Denarié,  de  Chambéry  (Savoie). 
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MM.  Laval,  de  Negrepelisse  {T.arn-et-Garonne). 
Molhant,  de  Roisel  (Somme). 

Rocher,  d’Orléans  (Loiret). 

Moullade,  de  Nérondes  (Loire). 

Albertin,  de  Lyon  (Rhône). 

Chaudeborde,  de  Bordeaux  (Gironde). 
Morizot,  d’Arles  (Bouches-du-Rhône). 
Huguin,  de  Tourteron  (Ardennes) . 
Bermondy,  de  Nice  (Alpes-Maritimes). 
Patet,  de  Tramayes  (Saône-et-Loire). 
Regoby,  de  Pei’thes  (Seine-et-Marne). 
Vaugrente,  de  Versailles  (Seine-et-Oise). 
Combinaison  B. 

MM.  Pradel,  de  Prades  (Pyrénées-Orientales). 
Siguan,  de  Port-Louis  (Bouches-du-Rhône). 
Desforges,  de  Troyes  (Aube). 

Bagarry,  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 
Stef,  de  Paris. 

Audouin,  de  Bordeaux  (Gironde). 
Delagoanere,  de  Bordeaux  (Gironde). 
Roland,  de  Gharleville  (Ardennes). 
Valla-Brochard,  des  llermites  (Indre-et- 
Loire). 

Frenkel,  de  Lyon  (Rhône). 

Coulbaut,  de  Gholet  (Maine-et-Loire). 
Beaurieux,  d’Orléans  (Loiret). 

Vivant,  de  Monte-Garlo  (Principauté  de 
Monaco). 

Bibard,'Eiysée,  de  Paris. 

Fassy,  de  Bordeaux  (Gironde), 

Froment,  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône.) 
Gapitrel,  de  Vimoutiers  (Orne). 

Le  Conseil  refuse  une  indemnité  de  séjour  aux 
eaux  minérales  au  sociétaire  m  102. 

Le  Conseil,  conformément  à  l’article  10  des 
Statuts,  prononce  la  radiation  des  sociétaires 
no^  57  et  168. 

Le  Trésorier  donne  communication  de  la 
situation  au  30  juin  1897. 

Espèces  en  Caisse. 

Espèces  à  la  Société  gé-  ) 

nérale .  2.317  fr.  04  5.154  fr.  96 

Valeurs  en  portefeuille. . .  2.837  »  92 

300  fr.  de  rente  3  %  à.  103.65.  10.365  » 

200  fr.  de  rente  3,5  %  à 

106.90 .  6.108  » 

30  oblig.  Midi  3  %  anc.  à 

483 .  14.490  »  roQ 

20  obi.  Est  3  %  anc.  à484.  9.680  »  /o4.623  »  û/ 

10  obi.  Est  3  %  nouY.  à  483.  4 . 830  »  l 

15  oblig.  Banque  hypotlié-  i 

Caire  (Crédit  foncier)  à  ! 

610  fr .  9.150  »  J 

Total .  59.778  fr.  53 

Somme  à  laquelle  il  conviendra  d’ajouter  di¬ 
vers  coupons  encaissés  par  la  Société  Générale 
et  qui  ne  sont  pas  encore  compris  dans  les 
comptes. 

U  DÉFENSE  contre" LA  iALIQIE 

«  Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  de  lire 
et  de  relire  l’étude  magistrale  de  M.  Duclairx. 

11  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  reproduire,  pour 
eux,  son  travail,  paru  dans  la  iîeoiic  de  Paris  du 
premier  juin,  travail  dans  lequel  il  nous  expose 
des  merveilles  incomparables.  L’éminent  maître, 
le  digne  continuateur  de  Pasteur,  écrit  en  une  lan¬ 
gue  imagée  ;  son  stjde  est  celui  d’un  savant  qui 
sait  bien  ce  dont  il  parle  et  avec  lui  les  notions 


les  plus  arides  s’impriment  fortement  dansl’es- 
pi'it.  Sûrement  tous  nos  confrères  se  joindront 
à  nous  pour  lui  adresser  leurs  remerciements  et 
leurs  félicitations.  Si  la  Revue  de  Paris  a  souvent 
des  collaborateurs  comme  M.  Duclaux,-  son  suct 
cès  ne  fera  que  s’accroître,  sous  la  direction  de 
M.  Lavisse.  » 

Depuis  que  la  science  nous  a  montré  que  les 
microbes  sont  les  agents  d’un  grand  nombre  de 
maladies,  il  n’est  guère  personne  qui  ne  se  soit  de¬ 
mandé  comment  se  débarrasse  d’eux  un  organisme 
qu’ils  ont  envahi.  Ils  sont  si  nombreux,  si  tenaces, 
si  divers  dans  ieurs  procédés  d’attaque,  si  ingé¬ 
nieux  dans  leur  action  !  Voici  le  bacille  du  tétanos, 
qui  n’a  besoin  pour  entrer  que  d’une  éraflure  à  la 
peau,  et  qui,  dès  qu’il  est  installé,  tue  son  homme 
en  quelques  heures.  Voici  le  bacille  de  la  lèpre, 
qui  envahit  parfois  tous  les  téguments,  les  déforme, 
de  façon  à  les  rendre  méconnaissables,  fait  de  son 
hôte  un  monstre  hideux,  et  le  laisse  vivre.  Voici  le 
bacille  du  choléra,  qui  n’agit  qu’après  s’être  large¬ 
ment  développé  dans  l’intestin,  et  qui  ne  se  multi¬ 
plie  pas  sous  la  peau.  Voici  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  dont  l’inoculation  sous-cutanée  est  sûre¬ 
ment  mortelle,  et  qui  est  inoffensive  quand  elle  pé¬ 
nètre  par  les  voies  digestives.  Voici  le  bacille  diph¬ 
térique,  qui  ne  demande  que  quelques  centimètres 
carrés  de  la  gorge  d’un  enfant,  pour  y  fabriquer 
une  toxine  capable  d’empoisonner. rapidement  tout 
l’organisme,  et  voici  le  bacille  de  la  tuberculose, 
qui  met  des  années  à  détruire  le  poumon  ou  tel 
autre  organe  d’un  malade,  qu’il  tue  en  détail,  en 
lui  enlevant  graduellement  la  joie  et  les  moyens  de 
vivre.  A  toutes  ces  maladies,  même  aux  plus  gra¬ 
ves,  les  uns  succombent,  mais  d’autres  résistent. 
Comment  la  nature  s’y  prend- elle  pour  faire  face  à 
l’assaut  de  tant  de  côtés  différents  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  races  humaines  sont 
plus  ou  moins  sensibles  ou  réfractaires  à  ces 
diverses  maladies  ;  certains  individus  privilégiés 
échappent  obstinément  à  des  contagions  qui  ies 
entourent  d’un  cercle  de  victimes.  Cette  immunité 
est  parfois  qualifiée  de  naturelle,  ce  qui  est  une  fa¬ 
çon  abrégée  de  dire  qu’on  n’en  connaît  pas  la  cau¬ 
se.  D’autres  fois,  elle  est  acquise,  c’est-à-dire  qu’elle 
résulte  d'une  maladie  antérieure.  On  sait,  en  effet, 
que  certaines  maladies  ne  récidivent  pas,  et  protè¬ 
gent  ceux  qu’elles  ont  épargnés,  contre  une  atta¬ 
que  nouvelle.  Telles  sont  la  variole,  la  vaccine,  le 
charbon  de  l’homme  et  des  animaux.  On  connaît 
môme,  sous  le  nom  de  mithridatisme,  nne  invulné¬ 
rabilité  aux  poisons  qui  s’établit  chez  ceux  qui  en 
ont  fait  un  fréquent,  mais  prudent  emploi.  L’orga¬ 
nisme  semble  donc  pouvoir  s’habituer  à  supporter, 
sans  en  souffrir,  la  pénétration  des  bactéries  et  de 
leurs  toxines.  Mais  cette  notion  n’éclaircit  pas, 
elle  redouble,  au  contraire,  le  mystère.  Voici  deux 
jumeaux,  l’un  vacciné  et  l’autre  non  :  ils  se  res¬ 
semblent  en  tout  et  peuvent  être  l'image  exacte 
l'un  de  l’autre.  Ils  diffèrent  pourtant  en  un  point, 
et  cette  différence  n’apparaîtra  que  s’ils  traversent 
un  foyer  de  variole.  Gomment  peut-elle  être  à  la 
fois  aussi  invisible  et  aussi  présente  ? 

Il  y  a  longtemps  qu’on  se  pose  ces  questions  au 
sujet  de  la  santé  et  de  la  maladie  ;  elles  datent  au 
moins  d’Hippocrate.  Après  être  restées  spéculati¬ 
ves,  pendant  des  siècles,  elles  ont  pris  une  forme 
plus  nette  et  plus  pressante  dès  qu’on  a  connu  la 
variolisation,  c’est-à-dire  l’inoculation  d’une  va¬ 
riole  bénigne,  comme  moyen  de  protection  contre 
les  varioles  graves  auxquelles  nos  a'ieux  restaient 
constamment  exposés.  F.lles  ont  pris  une  tournure 
presque  paradoxale  dès  qu’il  fut  démontré,  par  , 
Jenner, Pque  la  vaccination,  c’est-à-dire  l’inoculation 
d’une  certaine  maladie  de  la  vache,  était  un  moyen 
moins  douloureux,  moins  dangereux,  et  tout  aussi 
sûr  que  la  variolisation,  pour  se  protéger  contre 
les  épidémies  de  variole.  Comment  une  maladie 
toujours  bénigne  pouvait-elle  garantir  d’une  mala- 
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die  grave  et  souvent  mortelle  ?  On  se  le  déman--  de  son  sang,  ou  de  son  sérum  sanguin,  ou  de  la 
dait,  depuis  un  siècie,  et  on  se  le  demanderait  pro-  sérosité  dans  laquelle  baignent  ses  intestins,  ou 

bablement  encore,  si  Pasteur  n’avait  pas  introduit  encore  de  son  urine,  de  l’humeur  aqueuse  qui  rem- 

l'expérionce  dans  cette  question,  en  nous  apportant  plitson  œil,  tous  ces  liquides,  mélangés,  en  dehors 

le  premier  exempie  d’une  maiadie  à  la  fois  bacté-  de  l’organisme,  à  une  goutte  de  culture  debactéri- 

rienne  et  vaccinale,  c’est-à-dire  produite  par  des  die  ou  d’un  autre  microbe,  tuent  eu  grand  nombre, 

bactéries,  et  ne  récidivant  pas.  sinon  en  totalité,  les  microbes  qu’iis  y  rencontrent. 

Les  agents  de  contagion  de  la  variole,  de  la  vac-  Mais  cette  propriété  existe  aussi,  un  peu  moins 

cine,  nous  sont,  en  effet,  encore  inconnus.  On  ne  marquée  d’ordinaire,  il  est  vrai,  dans  les  humeurs 

les  voit  que  parles  yeux  de  l’esprit.  Ce  peut  être  d’un  animal  non  vacciné.  Ce  n’est  donc  pas  elle 

assez  pour  un  philosophe  ;  ce  n’est  pas  assez  pour  qui  nous  donnera  la  clef  de  l’énigme.  Et,  en  effet, 

un  savant.  On  voit,  au  contraire,  la  bactéridie  char-  si  les  microbes,  ainsi  noyés  dans  ces  humeurs,  pé- 

bonneuse.  On  peut  la  cuitiver,  l’isoler,  la  suivre  dans  rissent  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  ce  n’est 

les  tissus,  chercher  ce  qu’elle  devient  dans  l’animal  pas  qu’il  y  manque  ce  qu’il  leur  faut  pour  vivre, 

qu’elie  tue,  dans  celui  qu'elle  épargne  et  qu’elie  laisse  car  ils  se  comportent  de  même  dans  du  bouillon, 

vacciné.  On  peut  comparer  cet  animal  vacciné  et  qui  est  un  bon  milieu  nutritif  ;  c’est  seulement 

un  animal  neuf,  dans  leur  façon  de  réagir  vis-à-vis  qu’ils  n’aiment  pas  les  transitions  brusques.  Tout 

d’une  inoculation  nouvelle,  bref,  expérimenter.  changement  d’habitat  leur  est  désagréable,  alors 

Cette  providentielle  maladie  du  charbon  avait  pour  même  qu’ils  doivent  y  gagner.  Quelques-Uns  pro¬ 
ie  chercheur  un  autre  avantage  que  celui  d'être  testent  en  mourant.  D’autres,  plus  maniables  et 

bactérienne  et  vaccinale  ;  elle  s’attaque  très  bien  plus  conciliants,  s’acclimatent,  s’habituent,  et  au 

à  quelques  animaux  de  laboratoire,  les  cobayes,  les  bout  de  quelques  heures,  remis  de  leur  première 

lapins,  par  exemple  ;  elle  en  respecte  d’autres  :les  émotion,  recommencent  à  pulluler, 

poulets,  les  pigeons,  les  grenouilles.  On  pouvait  II  faudrait  donc  que  les  humeurs  d’un  animal 
donc  étudier,  avec  elle,  non  seulement  l’immunité  vacciné  fussent  mortelles,  dès  le  début,  pour  tous 
vaccinale,  mais  aussi  l’immunité  naturelle,  hérédi-  les  bacilles  charbonneux  inoculés,  et  qu’aucun  ne 
taire,  spécifique.  On  peut  dire  que  ce  champ  d’é-  pût  mettre  en  jeu  sa  faculté  d’adaptation.  Or,  tel 
tudes  était  admirable,  sans  rien  enlever  à  la  gloire  n’est  jamais  le  cas.  On  retrouve  toujours  des  bac- 
de  celui  qui  l’a  découvert  et  le  premier  défriché.  téridies  vivantes,  au  voisinage  du  point  d’inocula¬ 
tion,  et  cela,  après  des  heures  et  même  des  jours. 
On  en  voit  même  qui  ont  grandi.  Une  simple  ins¬ 
pection  microscopique  montre  qu’elles  sont  tou- 
Abordons-le  tout  de  suite  pour  entrer  en  matière.  jours  là,  menaçantes,  mais  maintenues  par  une  ré- 

Mettons-nous  dans  les  conditions  que  nous  suppo-  sistance  autre  que  celle  des  liquides  dans  lesquels 

sions  tout  à  l’heure.  Prenons  deux  animaux  pareils,  elles  baignent.  Il  y  a  d’ailleurs  un  autre  argument 

de  la  même  portée,  l’un  vacciné  contre  le  charbon,  qui  conclut  dans  le  même  sens.  Tous  ces  phéno- 

l’autre  non,  et  inoculons-leur  à  tous  deux,  sous  la  mènes,  qu’on  suppose  dus  au  contact  des  humeurs, 

peau,  au  même  point,  la  même  dose  d’une  culture  la  mort  des  bacilles  inoculés,  leur  diminution  de 

virulente  de  bacilles  du  charbon.  Sur  l’animal  non  virulence,  ne  s’observent  dans  ces  humeurs  que 

vacciné,  nous  voyons  une  inflammation  locale  sur-  lorsqu’on  les  a  retirées  de  Torganisme,  c’est-à-dire 
venir,  puis  la  fièvre,  puis  la  maladie  se  dérouler  qu’on  a  changé  les  conditions  naturelles  de  leur 

avec  tous  ses  symptômes,  pour  aboutir  à  la  mort  action.  Quand  on  les  laisse  en  place,  quand,  par 

lorsque  les  bactéridies  ont  envahi  le  sang  et,  par  là,  exemple,  on  inocule  la  bactéridie  dans  la  chambre 
tous  les  tissus.  L’animal  vacciné,  au  contraire,  ne  antérieure  de  l’œil  lui-même,  au  lieu  de  l’inoculer 
présente  pas  de  gonflement  au  point  d’inoculation,  dans  l’humeur  aqueuse  extraite  de  cette  chambre, 

et  rien,  dans  son  aspect,  dans  ses  allures,  dans  on  voit  que  la  culture  se  fait  facilement  et  donne 

son  appétit,  ne  revèle  chez  lui  aucun  trouble.  des  générations  nouvelles  très  virulentes.  Ainsi, 

Voilà  pour  l’extérieur  et  le  gros  des  phénomènes.  les  théories  humorales  ne  nous  disent  rien.  Elles 

Cherchons  maintenant  plus  profond,  puisque  nous  contiennent  une  part  de  vérité  que  nous  dégage- 

en  avons  les  moyens.  La  plus  simple  observation  rons  tout  à  l’heure  ;  mais  elles  semblent  impuis- 
microscopique  nous  montre  que  les  bactéries  ino-  santés  à  nous  expliquer  pourquoi,  dans  notre  expé- 
culées,  qui  ont  tout  envahi  chez  l’animal  non  vacci-  rience,  la  culture  de  bactéridies  s’arrête  chez  l’ani- 

né,  ne  se  sont  pas  développées  chez  son  frère  Im-  mal  vacciné  du  charbon,  tandis  qu’elle  est  si  rapide 

munisé.  Elles  sont  restées  sur  place,  et  môme  elles  et  si  abondante  chez  son  frère  de  lait,  qu’on  a  laissé 

disparaissent  peu  à  peu.  L’invasion  a  donc  été  ar-  réduit  à  ses  propres  forces, 
rêlée  dès  qu’elle  a  eu  dépassé  la  frontière,  et  avant  + 

d’avoir  pu  prendre  des  forces  en  pays  ennemi.  *  *■ 

Voilà  un  premier  point  intéressant,  que  Texpé-  11  faut  donc  chercher  ailleurs,  et  scruter  de  plus 

rience  seule  pouvait  établir,  mais  qui  ne  nous  expli-  près  ce  qui  se  passe.  Suivons  assidûment,  pour 

que  encore  rien.  cela,  au  microscope,  le  sort  des  bactéridies  inocu- 

La  question  capitale  est,  en  effet,  la  suivante  ;  lées  à  nos  deux  animaux  :  nous  verrons  que^  pen- 

quelle  est  la  cause  de  la  mort  des  bactéries  injec-  dant  les  deux  premières  heures,  elle  se  comportent 

tées,  chez  l’animal  vacciné  ?  Là-dessus,  les  savants  à  peu  près  de  même.  Après  la  période  de  souf- 
se  sont  donné  carrière.  Les  uns  ont  dit  :  rien  n’est  france  résultant  du  changement  de  milieu,  elles 

plus  simple  :  les  liquides  de  l’animal  immunisé  commencent  à  se  multiplier.  Puis  apparaissent  des 

tuent  les  bactéridies  par  leur  simple  contact,  différences.  Tandis  que  cette  multiplication  s’ac- 

ou,  s’ils  ne  les  tuent  pas,  les  dépouillent  de  leur  complit  sans  obstacle  dans  l’animal  normal,  et  que 

action  nocive.  Dans  les  cas  où  ils  ne  les  modifient  les  bactéridies  y  restent  aussi  libres  que  dans  un 

pas,  ont  affirmé  les  autres,  il  les  empêchent  au  bouillon  de  culture,  on  voitapparaître  au  voisinage 

moins  de  pousser,  et  comme  c’est  la  multiplication  du  point  d’inoculation,  chez  l’animal  vacciné;  un 

des  envahisseurs  qui  les  rend  dangereux,  l’animal,  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  ces  cellules  vi- 

naturellement  ou  artificiellement  indemne,  leur  vantes  que  l’on  appelle  globules  blancs  ou  leucocytes. 

échappe.  Toutes  ces  explications,  aurait  fait  Ces  cellules  sont  les  seules  de  nos  tissus  qui  aient 

remarquer  M.  Diafoirus,  sont  purement  humorales,  des  mouvements  propres.  Elles  sont  formées  d’une 

puisque  ce  sont  seulement  les  humeurs  de  l’orga-  matière  muqueuse  qu’elles  étirent  sous  forme  de 

nisme,  les  excrétions,  les  sécrétions,  les  liquides  tentacule,  de  bras,  dans  la  direction  vers  laquelle 

imbibant  les  tissus,  qui  interviennent  pour  empô-  elles  veulent  marcher.  Elles  Axent  l’extrémité  de  ce 

cher,  retarder  ou  rendre  inoffensif  le  développe-  bras,  et  tirent  sur  lui  pour  avancer.  Or  quand  un 

ment  des  microbes.  bacille  est  à  leur  portée,  c’est  vers  lui  qu’elles  se 

Il  est  certain  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dirigent  ;  elles  le  saisissent  dans  un  de  leurs  ten- 

quand  on  emprunte  à  un  animal  vacciné  un  peu  tacules,  et  l’attirent,  ou  plutôt  se  l’incorporent  en 
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l’entourant  de  leur  masse  diffluente.  Puis  elles  re¬ 
commencent  sur  un  second,  sur  un  troisième,  de 
sorte  qu’on  voit  quelquefois  des  leucocytes  bondés, 
bourrés  de  bactéridies. 

Voici  doue  qu’il  nous  apparaît  quelque  chose 
.  d’essentiellement  diiférent  de  ce  que  nous  obser¬ 
vions  tout  à  l’heure.  Au  lieu  d’une  action  des  liqui¬ 
des  de  l’économie,  c’est  une  action  de  certaines  cel¬ 
lules  de  l’économie,  et  notre  théorie,  au  lieu  d’être 
humorale  devra  porter  le  nom  de  théorie  cellulaire, 
si  nous  réussissons  à  y  trouver  une  explication  de 
l’immunité. 

Nous  n’avons  pour  cela  qu’à  suivre  la  voie  lumi¬ 
neuse  tracée  dans  la  science  par  M.  Metchnikoff, 
l’initiateur  de  cette  doctrine  nouvelle.  Sans  doute, 
on  savait  avant  lui  que  les  globules  blancs  pou¬ 
vaient  absorber  des  poudres  inertes  ou  des  pig¬ 
ments  colorés,  introduits  dans  les  tissus,  se  réunir 
sous  forme  de  pus  autour  de  certains  corps  étran¬ 
gers,  d’une  écharde  par  exemple.  Mais,  que  ces 
mômes  cellules  blanches  fussent  la  pièce  maîtresse 
de  notre  lutte  contre  les  microbes,  c’est  ce  que 
tout  le  monde  ignorait  et  ce  que  M.  Metchnikolf 
nous  a  rendu  l’immense  service  de  nous  apprendre. 
Je  voudrais  montrer  avec  quelle  netteté. 

Nous  venons  devoir  les  leucocytes  procéder  à  la 
capture  des  bacilles.  Ge  n’est  pas,  bien  entendu, 
par  pur  dilettantisme,  par  amour  du  bien,  qu’ils 
agissent  ainsi.  Pour  eux,  le  microbe  est  un  aliment, 
qu’ils  humectent,  et  travaillent  avec  leurs  sucs  di¬ 
gestifs  ;  peu  à  peu,  le  bacille  se  désorganise,  se 
réduit  en  tronçons  d’abord,  en  granulations  en¬ 
suite,  et  finalement  disparaît  du  corps  du  leucocyte. 
C’est  une  véritable  digestion  qui  s’accomplit,  qu’on 
peut  suivre  de  l’œil,  au  microscope,  en  profitant  de 
ce  que  la  bactéridie  intacte  se  teint  fortement  aux 
dépens  de  certaines  matières  colorantes,  qui  lui 
donnent  des  teintes  d’autant  moins  foncées  qu’elle 
est  plus  désagrégée,  et  la  laissent  incolore  quand 
elle  est  fondue  dans  la  matière  du  leucocyte.  On 
dit  alors  de  celui-ci  qu’il  est  devenu  un  phagocyte, 
un  mangeur  de  microbes,  et  on  devine  l’intérêt  que 
nous  avons  à  nous  découvrir  des  auxiliaires  aussi 
bien  outillés  pour  la  lutte  et  la  victoire. 

Nous  ne  profitons  pas  seulement  de  leur  canni¬ 
balisme  :  ils  mettent  encore  à  notre  service  une 
vigilance  incessante.  Ils  sont,  en  effet,  en  circula¬ 
tion  permanente  dans  l’organisme.  Le  sang  en 
charrie  des  quantités  considérables,  et  les  répartit 
partout.  Ils  ont,  en  outre,  la  faculté,  découverte  par 
Gohnheim,  de  quitter  les  vaisseaux  pour  pénétrer 
dans  les  tissus,  où  ils  font  constamment  leur  ronde, 
et  trouvent  toujours  à  s’employer.  Tous  les  leuco¬ 
cytes  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  des  phagocytes  :  il  y 
a  dans  la  lymphe  des  petites  cellules  blanches  qui 
n’englobent  pas  les  microbes.  En  revanche,  les  co¬ 
lonnes  volantes  de  phagocytes  mobiles  sont  ren¬ 
forcées  par  des  phagocytes  .fixes  qui,  en  différents 
points  du  corps,  happent  les  bacilles  qui  passent  à 
leur  portée,  ’l’elles  sont  les  cellules  qu’on  trouve 
étroitement  appliquées  contre  les  parois  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  surtout  les  cellules  en  étoile  dé¬ 
crites  par  Kuppfer,  dont  les  rayons  sont  des  espè¬ 
ces  de  tentacules.  'Telles  sont  aussi  les  cellules  de 
la  pulpe  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os,  quelques 
cellules  du  tissu  conjonctif,  et  aussi  parfois  des 
cellules  nerveuses,  comme  les  cellules  ganglion¬ 
naires  qui  englobent  les  bacilles  de  la  lèpre.  Bref, 
en  dehors  de  cette  gendarmerie  mobile  qui  circule 
constamment  dans  notre  organisme  pour  y  main- 
nir  Tordre,  et  y  chambrer  ioni  élément  perturbateur, 
il  y  a  partout  des  postes  de  police  et,  au  moins  un 
poste  central,  la  rate,  qui  est  une  sorte  de  souri¬ 
cière  dont  on  ne  sort  que  si  on  n’a  éveillé  au  pas¬ 
sage  aucun  soupçon. 

Tout  ceci  doit  nous  inspirer  un  certain  respect 
pour  les  phagocytes  qui,  dans  notre  expérience, 
sont  entrés  eh  fonction  autour  du  point  d’inocula¬ 
tion.  Remarquons  en  outre  combien  le  problème  se 
simplifie,  dès  qu’on  leur  découvre  un  rôle.  Quand 
Delafond  etDavaine  disaient,  il  y  a  quelque  trente 


ans,  qu’une  bactéridie  microscopique  peut  tuer  un 
bœuf,  il  y  avait  une  telle  disproportion  apparente 
entre  la  cause  et  l’effet  que  tout  le  monde  se  ré¬ 
criait,  même  à  l’Académie  des  sciences.  La  lutte  ne 
semble  plus  aussi  inégale  et  la  question  perd  un 
peu  de  son  mystère  quand  on  sait  que  les  bactéri¬ 
dies  ont  pour  ennemi,  non  l'organisme  du  bœuf 
tout  entier,  mais  son  bataillon  de  leucocytes,  qui 
sont  aussi  des  infiniment  petits,  dont  les  forces  et 
le  nombre  sont  du  même  ordre  de  grandeur  que 
les  forces  et  le  nombre  des  envahisseurs. 

Nous  ne  savons  pas  ce  qu’il  y  a  de  leucocytes 
dans  le  corps  d’un  homme.  Nous  pouvons  seule¬ 
ment  évaluer  approximativement  le  nombre  de 
ceux  qu’il  charrie  dans  son  sang.  En  admettant, 
d’accord  avec  les  résultats  moyens  de  M.  le  doc¬ 
teur  Malassez,  qu’il  y  en  ait  mille  fois  moins  qu’il 
n’y  a  de  globules  rouges,  leur  poids  total  serait 
d’environ  deux  décigrammes  par  litre  de  sang.  Or, 
la  plus  médiocre  des  cultures  de  microbes,  dans  un 
litre  de  bouillon,  pèse  davantage,  et  il  y  a,  par 
exemple,  plus  de  deux  décigrammes  de  bactéridies 
par  litre,  dans  le  sang  d’un  animal  qui  meurt  char¬ 
bonneux.  Donc,  au  début  de  la  lutte,  au  point  d’i¬ 
noculation,  les  forces  en  présence  sont  du  même 
ordre  et,  comme  dans  nos  batailles,  la  victoire  est 
à  qui  amènera  le  plus  vite  les  gros  bataillons. 

11  ne  faut  pas,  en  elfet,  que  la  joie  de  notre  dé¬ 
couverte  de  la  phagocytose  nous  fasse  oublier 
qu’elle  ne  nous  explique  encore  rien.  Nous  voyons 
bien  que,  chez  l’animal  vacciné,  ce  sont  les  leuco¬ 
cytes  phagocytaires  qui  sont  chargés  de  détruire 
les  microbes,  et  qui  sont  en  nombre  suffisant  pour 
cette  tâche.  Mais  il  y  a  aussi  des  leucocytes  dans 
l’animal  non  vacciné.  Pourquoi  ne  remplissent-ils 
pas  le  môme  office  ?  Bien  mieux,  chez  l’animal  vac¬ 
ciné,  il  n’.y  avait  que  peu  ou  pas  de  leucocytes  au 
point  d’injection,  au  momentde  l’inoculation.  Ils  y 
viennent  peu  à  peu.  On  voit  peu  à  peu  se  dévelop¬ 
per  en  ce  point  les  phénomènes  généraux  de  Tia- 
llammatioii,  tension  des  tissus,  rougeur,  afflux  des 
cellules  blanches.  Quelle  force  invisible  attire  ces 
dernières,  qui  circulaient  dans  les  vaisseaux  ou 
faisaient  leur  ronde  aux  environs  ?  Vous  me  dites 
que  c’est  leur  appétit  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  un  peu 
de  mysticisme  à  nous  représenter  les  leucocytes 
comme  avertis  à  distance,  à  des  distances  qui, 
grandies  proportionnellement,  représenteraient 
pour  nous  des  kilomètres,  de  l’existence  d’un  en¬ 
nemi,  môme  d’un  ennemi  bon  à  manger.  Il  est  pos¬ 
sible,  à  la  rigueur  qu’ils  soient  présents,  dans  le 
voisinage,  en  nombre  suffisant.  Mais  comment  se 
fait-il  qu’ils  arrivent  en  foule  et  se  mettent  tout  de 
suite  à  l’œuvre  chez  l'animal  vacciné,  tandis  qu’iLs 
restent  rares  et  inactifs  chez  l’animal  neuf  ?  Tant 
que  nous  n’aurons  pas  répondu  à  ces  questions, 
nous  ne  pourrons  pas  nous  flatter  d’avoir  résolu  le 
problème  que  nous  nous  étions  posé. 

Et  d’abord,  pourquoi  les  leucocytes  do  l’animal 
normal  ne  se  comportent-ils  pas  comme  ceux  de 
l’animal  vacciné  ?  Ceux-ci  auraient-ils  subi  une  sorte 
d’éducation,  du  fait  de  la  maladie  vaccinale  ?  Si  in¬ 
vraisemblable  que  cela  paraisse,  tel  est  en  effet  le 
cas.  Mais  l’invraisemblance  n’existe  que  pour  ceux 
qui  ne  sont  pas  très  au  courant  des  phénomènes 
de  la  vie  cellulaire.  Les  grands  organismes  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  et  sur  lesquels  nous  nous 
repérons  inconsciemment,  pour  nous  faire  une  idée 
delà  vie,  nous  apparaissent  comme  des  machines 
construites  en  vue  d’un  but,  et  qui  ne  s’en  laissent  pas 
détourner  :  ils  n’ont  pas  de  plasticité.  Ge  sont  des 
ensembles  compliqués  et  délicats  qui  fonctionnent 
bien  tant  qu’ils  sont  complets,  mais  que  le  moindre 
organe  faussé,  la  moindre  cheville  absente  détraque. 
Il  en  est  tout  autrement  pour  les  divers  éléments 
qui  les  composent,  pour  les  cellules  des  divers  tissus 
dont  le  corps  est  formé. Gelles-ci  sont  en  général  plus 
libres  d’allures  :  elles  ont  conservé  une  sorte  d’in¬ 
dépendance  qui  fait  qu’elles  peuvent  changer  plus 
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ou  moins,  sans  cesser  de  remplir  le  même  rôle  dans 
la  même  communauté.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heu¬ 
re  les  cellules  microbiennes  s’adapter  à  un  nouveau 
milieu,  apprendre  à  en  tirer  parti,  après  une  pério- 
dede  transition  et  de  souffrance,  y  acquérir,  en  som¬ 
me,  une  propriété  qu’elles  n’avaient  pas. De  même, 
nous  voyons  les  cellules  constitutives  de  nos  tissus 
s'habituer  à  notre  alimentation  variée.  Toutes  ces 
cellules  sont  pourtant  des  êtres  déjà  assez  difl'éren- 
ciés, pourvus  d’une  enveloppe  résistante.  La  plas¬ 
ticité  doit- être  encore  plus  grande  chez ,  des  êtres 
comme  les  leucocytes,  qui  sont  dépourvus  de  mem¬ 
brane  extérieure,  n’ont,  par  suite,  aucune  forme  pro¬ 
pre  et  persistante,  et  sont  faits  d’une  petite  masse 
de  gelée  vivante,  de  protoplasma. 

Rien  ne  serait  sons  doute  plus  facile  que  de  mon¬ 
trer  ces  phénomènes  d’acclimatation  ou  d’accou¬ 
tumance  sur  les  leucocytes,  s’il  ôtait  possible  de 
lesmaintenir  pendant  quelque  temps  vivants  on  de¬ 
hors  de  l’organisme.  On  peut  au  moins  les  observer 
sur  des  êtres  qui  leur  ressemblent  beaucoup,  en  ce 
qu’ils  sont,  eux  aussi,  réduits  aune  masse  proto¬ 
plasmique  nue,  et  mobiles  au  moyen  de  tentacu¬ 
les  qu’ils  fixent  à  distance  et  sur  lesquels  ils  se  lia¬ 
ient.  Ce  sont  le  myxomycètes,  végétaux  visibles 
à  l’œil  nu,  et  qui  ressemblent  à  une  gelée  spumeu¬ 
se.  Déposez-les  sur  les  parois  d’un  vase  de  verre, 
à  petite  distance  d’une  infusion  de  feuilles  mortes  : 
vous  les  verrez  se  diriger  vers  la  surface  du  liqui¬ 
de  et  y  plonger  leurs  filaments  tentaculaires  pour 
s’en  imprégner.  Remplacez  à  ce  moment,  tandis 
qu’ils  sont  en  fonction,  l’infusion  de  feuilles  par  un 
autre  liquide,  par  exemple  par  une  solution  sucrée 
s’élevant  à  la  même  hauteur  dans  le  vase.  Un  mou¬ 
vement  de  répulsion  se  manifeste  :  les  filaments 
tentaculaires,  plongés  dans  le  liquide,  se  rétractent 
et  le  quittent.  Puis,  si  la  solution  n’est  pas  trop 
concentrée,  après  quelques  heures  d’hésitation,  ils 
reprennent  le  chemin  du  liquide,  et  s’y  enfoncent 
à  nouveau.  On  peut  encore  les  forcer  à  fuir,  en  aug- 
mentantladose  de  sucre, mais  l’effetest  encore  mo¬ 
mentané,  et  l’accoutumance  se  fait.  Par  contre,  une 
lois  habitués  aux  solutions  sucrées,  les  myxomycè¬ 
tes  reculent  quand  on  les  remet  au  régime  de  l’in¬ 
fusion  de  feuilles,  et  ne  lui  reviennent  qu’après 
quelques  heures  de  réflexion.  Bref,  on  peut  faire 
leur  éducation,  les  acclimater  dans  des  milieux  nu¬ 
tritifs  variés,  leur  faire  fuir  ce  qu’ils  ont  aimé  et, 
aimer  ce  qu’ils  ont  fui,  et  c’est  là  une  faculté  qui, 
plus  OH  moins  développée,  existe  dans  tous  les  or¬ 
ganismes  cellulaires. 

Les  leucocytes  ont,  de  môme,  conservé  dans  les 
tissus,  en  même  temps  que  leur  indépendance, une 
grande  puissance  d’adaptation  dont  nous  pouvons 
profiter.  Les  exemples  suivants  vont  nous  dire  com¬ 
ment. 

Imaginons  que  nous  inoculions,  avec  une  môme 
bactéridie  virulente,  un  chien  et  un  mouton., Le 
mouton  meurt.  Le  chien  résiste.  Pourquoi  ‘I  C’est 
que,  par  nature,  les  leucocytes  du  chien  vont  au 
point  d’inoculation,  et  engagent  assez  tôt  la  lutte 
avec  les  bactéridies,  pour  en  triompher.  Les  leuco¬ 
cytes  du  mouton,  au  contraire,  sont  indifférents 
vis-à-vis  de  l’excitation  provoquée  par  la  pénétra¬ 
tion  de  la  bactéridie, dans  lestissus.  Ils  n’engagent 
avec  le  parasite  qu’une  lutte  molle.  Pendant  qu’ils 
saisissent  quelques  microbes,  comme  ils  le  feraient 
d’un  corps  étranger  quelconque,  d’autres  bacilles 
se  multiplient,  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  plus 
virulents  et  plus  habitués  à  vivre  dans  l’organisme 
du  mouton,  de  sorte  qu’ils  réussissent  assez  vite  à 
tuer  leur  hôte. 

Mais  ce  même  mouton,  qui  succombe  à  une  ino¬ 
culation  virulente,  est  doué  d’une  certaine  immu¬ 
nité  vis-à-vis  d’un  virus  affaibli,  d’un  vaccin,  avec 
lequel  ses  leucocytes  luttent  dans  des  conditions 
plus  égales.  C’est  alors  un  peu  chez  lui  comme  chez 
notre  chien  de  tout  à  l’heure,  sauf  que  l’ennemi, 
n'est  pas  saisi  et  dévoré  dès  son  entrée  dans  la 
place.  Il  y  a  un  commencement  d’envahissement, 
c'est-à-dire  un  commencement  de  maladie,  au 


cours  de  laquelle  les  leucocytes,  qui  ont  eu  le  temps 
de  s’accoutumer  et  de  s’aguerrir,  finissent  par  res¬ 
ter  victorieux.  Cette  accoutumance,  cette  expé¬ 
rience  du  danger  qu’ils  ont  conquise  pendant  la  ma¬ 
ladie  vaccinale,  ils  la  conservent  plus  ou  moins 
longtemps,  pendant  que  dure  l’immunité,  et  si, dans 
cette  période,  le  danger  reparaît,  ils  sontoutillés  et 
préparés.  Les  leucocytes  du  mouton  peuvent,  au 
prix  d’une  maladie  bénigne,  être  instruits  à  faire 
ce  que  les  leucocytes  du  chien  font,  naturellement, 
vis-,à-vis  de  la  bactéridie  charbonneuse,  et,  d’une 
manière  générale,  la  phagocytose  et  l’immunité 
sont  tellement  connexes,  qu’on  peut  prédire  à  l’a¬ 
vance  quel  sera  le  sort  de  l’animal  inoculé,  rien' 
qu’en  cherchant  comment  ses  leucocytes  se  com¬ 
portent,  à  l’origine,  contre  les  microbes  injectés  dans 
ses  tissus. 


Nous  avançons  dans  notre  étude,  mais  nous  ne 
sommes  pourtant  pas  encore  au  bout,  car  il  nous 
reste  à  comprendre  comment  les  leucocytes,  qui  font 
leur  ronde  autour  du  lieu  d’inoculation,  ou  qui  sont 
charriés  par  le  sang  dans  des  vaisseaux  clos,  sont 
appelés  au  point  précis  où  ils  peuvent  rencontrer 
des  parasites  et  les  englober.  Ici  encore,  nous  al¬ 
lons  trouver  un  sujet  de  surprise.  Le  chleu  est  ap¬ 
pelé  de  loin  vers  le  gibier  par  son  odorat  :  c’est  par 
une  sorte  d’odorat  que  les  leucocytes  sont  guidés 
vers  les  microbes  qui  peuvent  leur  servir  d’aliment. 
Ici,  comme  tout  à  l’heure,  la  science  ne  s’est  pas 
trouvée,  quand  elle  a  découvert  ce  fait,  en  présence 
d’une  notion  tout  à  fait  nouvelle.  On  connaissait 
déjà,  chez  certaines  cellules  mobiles,  des  phéno¬ 
mènes  qui  ne  peuvent  s’interpréter  qu’avec  l’hypo¬ 
thèse  d’une  sorte  d’odorat.  Ainsi  les  cellules  repro¬ 
ductrices  de  certaines  fougères  sont  attirées  à 
distance  par  des  solutions  d’acide  malique  ;  celles 
de  certaines  mousses  par  des  solutions  sucrées. 
Les  tanneurs  connaissent  sous  le  nom  de  fleurs  de 
tan,  des  amas  parfois  énormes  de  myxomycètes, 
réunis  en  une  masse  gélatineuse  et  d’apparence 
bien  inerte.  Et  pourtant  les  individus  qui  compo¬ 
sent  cette  masse  flairent  à  distance  les  aliments  qui 
leur  plaisent,  roulent  les  uns  sur  les  autres  jusqu’à 
ce  qu’ils  les  aient  atteints,  et  on  peut  faire  parcou¬ 
rir  à  cette  gelée  vivante  de  grands  espaces, la  faire 
monter  par  exemple  au  sommet  d’un  bâton  en  lui 
présentant  quelque  chose  qu’elle  aime  et  qu’on  lui 
retire  à  mesure  qu’elle  avance. 

C’est  d’une  faculté  analogue  que  sont  doués  les 
leucocytes,  avec  plus  de  sensibilité  seulement  et 
plus  de  finesse  de  perception.  Ils  ont  des  substan¬ 
ces  qu’ils  recherchent,  d’autres  qu’ils  dédaignent  ou 
qui  les  repoussent,  et  ils  sont  prêts  à  nous  les  indi¬ 
quer  si  nous  les  interrogeons  adroitement.  Voici 
comment  font  MM.  Massartet  Bordet.Ils  forment, 
en  faisceau,  une  douzaine  de  tubes  de  verre,  fins 
comme  un  cheveu,  fermés  par  un  bout,  et  contenant 
chacun  une  petite  colonne  d’un  liquide  différent  : 
dissolution  de  sucre,  d’acides  tartrlque,  citrique, 
malique,  depeptone,  bouillon  ordinaire  ou  liquides 
de  culture  de  divers  microbes,  etc.  Puis,  lefaisceau 
lié.  Ils  l’insèrent  délicatement  dans  le  sac  lympha¬ 
tique  d’une  grenouille  où  ils  le  laissent  séjourner 
quelques  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  les  leuco¬ 
cytes  ont  eu  le  temps  de  faire  et  surtout  de  mani¬ 
fester  leur  choix.  On  les  trouve,  en  effet,  formantun 
bouchon,  plus  ou  moins  épais  et  compact,  dans  tous 
les  tubes  qui  contiennent  les  substances  qu’ils 
aiment,  pendant  qu’à  côté  restent  béantes  les  ou¬ 
vertures  des  tubes  qui  ne  les  attiraient  pas. 

Elant  donné  leur  nombre,  on  peut  dire  qu’ils  sont 
venus  de  loin  prendre  part  à  la  fête  ;  mais  ils  ne  se 
trompent  pas  de  cabaret.  Les  comptoirs  qui  débi¬ 
tent  de  l’alcool,  du  chloroforme,  de  l’acide  lactique, 
sont  tout  à  fait  désertés.  Il  en  est  de  môme  de 
ceux  où  l’acide  lactique,  qu’ils  fuient,  serait  mé¬ 
langé  de  bouillon,  qu’ils  aiment.  Il  en  est  de  môme, 
encore,  de  ceux  où  le  seul  appât  estun  bouillon  de 
culture  du  bacille  du  choléra  des  poules.  Une  cul- 
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ture  du  vaccin  charbonneux  attire  au  contraire  les 
leucocytes,  surtout  chez  le  lapin,  dont  les  cellules 
blanches  n’ont  pas,  ainsi  qu’ii  fallait  s’y  attendre, 
exactement  les  mêmes  goûts  que  celles  de  la  gre¬ 
nouille. 

Voilà  donc  démontrée  l’existence,  chez  nos  cel¬ 
lules  phagocytaires,  d’un  flair  conducteur  qui  les 
rassemble  au  point  où  elles  peuvent  être  utiles.  Et 
nous  voyons  en  môme  temps,  par  l’exemple  ci-des¬ 
sus,  à  côté  de  l'effet,  la  cause  qui  le  produit.  Des 
bacilles  du  vaccin  charbonneux,  introduits  sous  la 
peau  d’un  lapin,  y  apportent  ou  y  o'éent  un  peu  de 
liquide  de  culture  qui  attire  les  leucocytes  ;  la  lutte 
commence,  et  peut  tourner  au  profit  de  l’animal, 
pourtant  très  sensible  à  cette  maladie.  Inoculons, 
au  contraire,  sous  la  peau  d’un  autre  lapin,  le  mi¬ 
crobe  du  choléra  des  poules  :  la  culture  n’est  pas 
attirante,  les  leucocytes  restent  inertes,  le  bacille 
pousse  en  liberté,  et  l’animal  meurt. 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’exemples  ana¬ 
logues  :  ceux-ci,  qui  aboutissent  à  une  guérison  ou 
à  une  mort  rapide,  suffisent  pour  nous  donner  la 
notion  de  ce  qui  se  passe  ;  si  on  veut  bien  mainte¬ 
nant,  dans  une  vue  générale,  se  représenter  que  les 
degrés  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes  sont 
occupés  par  des  maladies  telles  que  la  tuberculose, 
pù  la  lutte  entre  microbes  et  phagocytes  peut  du¬ 
rer  des  années  sans  être  décisive,  on  aura  une  idée 
suffisante  de  ce  qu’est  une  maladie  microbienne  et 
du  mécanisme  de  la  guérison. 


Toute  cette  théorie,  dira-t-on,  est  bien  anthropo¬ 
morphique,  et  les  termes  mêmes  dont  on  se  sert 
pour  l’exposer,  lui  donnent  un  petit  air  civilisé  qui 
est  bien  surprenant.  —  Prenez  garde,  répondrai-je, 
que  j’ai  cité  des  faits  avant  d’en  donner  l’interpré¬ 
tation.  C’est  l’interprétation  seule  qui  peut  vous 
paraître  anthropomorphique.  Mais  les  faits  n’en 
sont -pas  moins  probants,  de  quelquefaçon  que  vous 
vouliez  les  habiller  dans  votre  pensée.  Connaissez- 
vous  d’ailleurs  une  e.xplication  de  faits  objectifs 
dont  vous  ne  tiriez  pas  tous  les  éléments  de  vous- 
même  ?  Vous  ôtes  surpris  devoir  assimiler  les  leu¬ 
cocytes  à  des  animaux  ou  môme  à  des  hommes,  de 
leur  découvrir  des  instincts,  des  goûts,  des  préfé¬ 
rences,  des  répulsions,  des  habitudes,  et  môme  la 
souplesse  qu’exige  toute  éducation.  Mais  si  les  res¬ 
semblances  existent,  il  faut  bien  les  traduire  dans 
notre  langue,  et  rapprocher  le  leucocyte  de  l’homme, 
à  moins  qu’on  ne  préfère  assimiier  l’homme  à  un 
grand  globule  blanc. 

Peu  importent,du  reste,  les  idées  et  les  mots  par 
lesquels  se  traduit  une  théorie.  Elle  ne  vaut  que 
par  le  nombre  des  faits  connus  et  inexpliqués  qu’elle 
explique,  par  le  nombre  des  faits  nouveaux  qu’elle 
permet  de  découvrir.  Il  faudrait  de  longs  dévelop¬ 
pements  pour  dire  tout  ce  gu’à  ce  double  point  de 
vue  nous  devons  à  la  théorie  des  phagocytes.  Je  me 
bornerai  à  quelques  exemples. 

Bien  n’est  plus  commun  que  d’entendre  accuser 
le  froid  d'avoir  provoqué  un  rhume,  une  fluxion  de 
poitrine,  une  attaque  ou  môme  une  épidémie  de 
diphtérie  ou  de  grippe.  Comment  a-t-il  pu  agir  Il 
n’a  sûrement  pas  fait  naître  de  toutes  pièces  les 
microbes  de  ces  diverses  maladies.  Il  n’a  pu  que 
favoriser  leur  intervention  ou  leur  action. 

L’ancienne  médecine,  qui  ne  connaissait  pas  ela, 
pendant  longtemps,  voulu  ignorer  les  microbes, 
s’était  tirée  d’embarras,  en  présence  de  ces  ques¬ 
tions,  en  créant  de  toutes  pièces  des  miasmes,  des 
diathèses,  des  prédispositions  morbides,  et  en  fai¬ 
sant  apparaître  de  temps  en  temps  un  g-ém'e  épidé- 
mi<jue  devant  lequel  toutle  monde  tirait  son  bonnet. 
C’était  s’esquiver  sans  répondre.  Mieux  informés 
aujourd’hui,  nous  pouvons  dire  :  le  froid  ne  fait  pas 
naître  le  microbe,  mais  il  engourdit  et  paralyse  le 
leucocyte  chargé  de  lutter  avec  lui. 

Encore  un  mot,  dira-t-on  ?  Non,  un  fait.  Choisis¬ 
sons,  pour  l’étudier  de  près,  une  expérience  célèbre 
de  Pasteur.  Une  poule,  qui  résiste  àune  inoculation 


charbonneuse  virulente  quand  on  la  remet  dans 
sa  cage,  après  l’avoir  injectée,  y  succombe  quand  on 
la  refroidit  en  lui  maintenant  les  pattes  et  les  jam¬ 
bes  dans  l’eau.  Pourquoi  ?  C’est  que,  sur  la  poule 
normale,  les  leucocytes  suffisent  à  leur  besogne  ; 
on  les  voit  en  effet  affluer  au  point  d’inoculation. 
Sur  la  poule  refroidie,  les  leucocjites  n’arrivent 
plus  ;  ils  sont  plus  sensibles  au  refroidissement  que 
ranimai  qui  les  porte,  plus  surtout  que  les  bacté¬ 
ridies  inoculées,  et  celles-ci  se  multiplient  en  li¬ 
berté.  Remplaçons  la  poule  par  une  grenouille,  et 
ce  sera  l’inverse.  Dans  de  l’eau  ordinaire,  elle  ne 
succombe  pas  à  l’inoculation.  Elle  meurt  du  char¬ 
bon,  au  contraire,  comme  l’a  montré  M.  Gibier, 
quand  on  l’a  peu  à  peu  habituée  à  vivre  dansl’eau 
tiède.  A  cette  temnératüre,  ses  leucocytes  sont 
moins  actifs  ;  la  bactéridie  l’est  davantage  et  tue 
l’animal. 

Voici  encore,  dans  une  expérience  curieuse  de 
MM.  Nocard  et  Roux,  un  cobaye  à  qui  on  inocule  le 
bacille  du  charbon  symptomatique.  L’animal  résiste. 
A  un  autre  cobaye  tout  pareil,  vous  faites  la  même 
inoculation,  en  l’accompagnant  de  quelques  gout¬ 
tes  d’acide  lactique  étendu  d’eau.  L’animal  meurt. 
Pourquoi?  L’acide  lactique  serait-il  toxique  par  lui- 
même  ?  Nullement.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut 
qu’il  repousse  les  leucocytes.  Il  les  a  empêchés  d’ar¬ 
river  dans  la  plaie  d’inoculation  et  d’y  faire  leur 
œuvre  d’assainissement. 

On  peut  encore  les  laisser  arriver  sur  les  lieux, 
mais  les  employer  à  autre  chose.  Il  suffit  de  contu- 
ser  le  membre  au  point  d’inoculation,  de  briserl'os 
dans  le  voisinage,  bref,  de  donner  de  la  besogoe 
aux  leucocytes  qui  sont  à  la  fois  les  policiers  et  les 
balayeurs  de  l’organisme,  chargés  d’en  faire  dispa¬ 
raître  tous  les  éléments  morts  ou  détériorés.  Mais 
ils  ne  peuvent  pas  faire  tout  à  la  fois,  et  pendant 
qu’ils  travaillent  à  réparer  les  désordres  matériels 
causés  par  la  contusion  ou  la  fracture,  les  microbes, 
qu’ils  englobent  facilement  dans  un  membre  sain, 
prennent  le  dessus  parce  qu’ils  ont  libre  carrière; 

Nous  venons  d’intervenir  en  faveur  des  microbes 
par  une  action  extérieure.  Nous  pouvons  aussi  in¬ 
tervertir  contre  eux  et  faire  de  la  thérapeutique.  En 
inoculant  dans  la  cavité  abdominale  d’un  animal 
une  culture  de  vibrions  du  choléra,  on  peut  déter¬ 
miner  chez  lui  une  péritonite,  mortelle  en'quelques 
heures.  C’est  que,  dans  les  liquides  de  celte  cavité, 
les  cellules  phagocytaires  sont  rares.  Mais  nous 
pouvons  les  y  appeler  en  profitant  de  ce  qu’elles 
aiment  le  bouillon,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus 
haut.  Faisons  quelques  heures  àl’avance,  dans  l’ab¬ 
domen,  une  injection  de  quelques  centimètres  cubes 
de  bon  bouillon  ;  puis,  quand  les  leucocytes  sont 
arrivés,  injectons  les  bacilles  cholériques.  G’estles 
faire  tomber  dans  une  embuscade  :  le  stratagème 
réussit,  et  l’animal  est  sauvé. 

Nous  pouvons  jouer  avec  plus  de  maîtrise  encore 
de  l’instrument  que  nous  venons  de  découvrir,  ino¬ 
culons  à  un  animal  une  culture  de  bacilles  dange¬ 
reux  et  que  les  leucocytes  absorbent.  Puis,  au  bout 
de  quelques  heures,  quand  la  capture  est  terminée, 
et  qu’il  no  reste  plus  aucun  bacille  libre,  cedontil 
.est  facile  de  s’assurer  au  microscope,  tuons  avec  du 
clîloroformeles  leucocytes  bourrés  des  bacilles  qu’ils 
ont  englobés,  mais  qu’ils  n’ont  pas  eu  le  temps  de 
digérer.  La  destruction  des  cellules  phagocytaires 
remet  en  liberté  les  microbes,  qui  pullulent,  et 
l’animal,  qui  était  sauvé,  meurt. 

On  peut  faire  autrement  l’expérience.  On  peut 
tuer  les  leucocytes  sans  chloroiorme,  en  allantpui- 
ser  dans  l’organisme  quelques  gouttes  du  liquide 
qui  les  contient,  et  en  les  abandonnant  à  eux-mêmes. 
Les  leucocytes  morts,  les  bacilles  qu’ils  englobaient 
deviennent  libres,  peuplent  le  liquide  où  ils  étaient 
jusque-là  empêchés  de  pousser,  et,  lorsqu’ils  sont 
devenus  assez  nombreux,  peuvent  tuer,  si  on  les 
réinocule,  l’animal  auquel  ils  ont  été  empruntés. 
Remarquons,  en  passant,  l’intérêt  nouveau  de  cette 
expérience.  Elle  nous  montre  que  les  bacilles  en¬ 
globés  par  les  phagocytes  ne  sont  ni  morts  ni  al- 
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ténues  au  moment  où  ils  sont  happés, qu’ils  sont  en 
pleine  possession  de  leur  virulence.  Ce  n’est  que 
peu  à  peu,  et  quelquefois  même  lentement,  qu’ils 
sont  détruits  par  les  sucs  digestifs  des  leucocytes. 
Ktnous  nous  rappellerons  utilement  ici  une  pro¬ 
messe  faite  au  commencement  de  cet  article.  Nous 
avons  vu  que  du  sang,  du  sérum,  des  humeurs  va¬ 
riées  pouvaient  quelquefois,  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme,  détruire  certains  microbes  par  simple  con¬ 
tact.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  au  moins,  cette 
propriété  leur  vient  des  leucocytes  qu’ils  contien¬ 
nent,  et  qui,  mourant  dès  qu’ils  sont  retirés  du  corps, 
laissent  diffuser  dans  le  liquide  ambiant  leurs  dias- 
tases  digestives. 

Il  n’est  pas  nécessaire, je  pense,  d’entrer  dans  plus 
de  détails  au  sujet  du  mécanisme  mis  en  œuvre 
pour  repousser  les  agressions  microbiennes.  Je 

ffi^l•ais  donc,  à  la  rigueur,  m’arrêter  ici.  Mais  il 
;  être  beau  joueur,  quand  on  a  tant  fait  que  de 
rendre  les  cartes,  et  que  la  partie  n’est  pas  finie, 
e  n’ai  encore  parlé  que  de  l’immunité  microbienne, 
de  celle  qui  empêche  ou  arrête  le  développement 
du  microbe  inoculé,  de  celle  que  communiquent 
les  vaccinations  préalables,  c  est-à-dire,  comme 
nous  venons,  de  le  voir,  l’accoutumance  donnée  à 
certaines  cellules  de  l’organisme.  Cette  immunité 
sert  surtout,  d’après  ses  origines,  à  garantir  contre 
une  maladie  à  venir,  elle  est  surtout  préventive. 
Son  type  est  la  protection  contre  la  variole,  confé¬ 
rée  par  la  vaccine. 

Je  n’ai  encore  rien  dit  de  l’immunité  curative  que 
contèrent  les  sérums  thérapeutiques  contre  le  téta¬ 
nos,  la  diphtérie,  la  lièvre  puerpérale;  la  peste.  Ces 
maladies  sont,  comme  nous  l’avons  vu,  des  mala¬ 
dies  toxiques.  On  peut  en  reproduire  les  principaux 
symptômes  et  la  terminaison  fatale  en  inoculant, 
après  l’avoir  débarrassé  de  tout  élément  vivant,  le 

K' le  de  culture  des  bacilles  qui  les  produisent. 

sont  donc  produites  par  des  matières  solubles 
nue  ces  bacilles  forment  sur  le  point,  parfois  très 
limité,  qu'ils  occupent,  la  plaie  tétanique,  le  bubon 
pesteux,  la  fausse  membrane  diphtérique.  Empor¬ 
tés  par  la  circulation,  ces  poisons  bactériens  vont 
ébranler  et  détruire  tout  l’organisme. 

On  pourrait  sans  doute,  pour  toutes  ces  maladies, 
mettre  en  jeu  les  actions  que  nous  avons  étudiées 
plus  haut,  supprimer  l’effet  en  supprimant  la  cause, 
et  c’est,  en  elfet,  le  service  que  nous  rendent  sou¬ 
vent  nos  leucocytes  sans  que  nous  en  ayons  cons¬ 
cience.  Beaucoup  d’entre  nous  ont  souvent  dans  la 
gorge  le  microbe  de  la  diphtérie  sans  s’en  douter, 
tant  notre  service  sanitaire  est  actif  et  silencieux. 
Si  un  refroidissement,  une  cause  quelconque  para¬ 
lyse  les  agents  qui  en  sont  chargés,  le  microbe  se 
développe  et  la  maladie  éclate.  C’est  alors  qu’inter¬ 
vient  le  sérum  sauveur.  Sur  quoi  agit-il,  et  par  quel 
mécanisme  ? 

La  question  est  encore  à  l’étude,  et  par  prudence 
je  dois  être  bref.  Je  voudrais  pourtant  donner  une 
idée  de  l’orientation  de  la  science  sur  cette  question, 
et  de  ses  premiers  résultats.  Je  me  servirai  pour 
cela  d’un  récent  et  suggestif  mémoire  de  MM.  Met- 
cbnikoff,  Roux  et  Salimbeni,  relatif  au  choléra.  Ce 
travail  n’a  pas  frappé  l’attention  autant  qu’il  le  mé¬ 
rite,  et  je  voudrais  montrer  qu’il  contient  de  féconds 
enseignements. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’on  pouvait  provoquer  chez 
les  animaux  une  péritonite  cholérique  en  injectant, 
au  milieu  de  leurs  intestins,  des  bacilles  virulents. 
Cette  péritonite  n’est  pas  le  choléra,  maladie  sur¬ 
tout  toxique.  C’est  une  maladie  microbienne,  et  on 
peut  en  trouver  un  vaccin  préservateur.  On  peut 
habituer  les  leucocytes  d’ùn  lapin  à  se  jeter  dès  l’o¬ 
rigine  sur  les  bacilles  injectés  et  à  les  faire  dispa¬ 
raître.  Le  sérum  d’un  premier  animal  ainsi  vacciné 
peut  à  son  tour  servir  à  en  vacciner  un  second, 
c'est-à-dire  à.  faire  l’éducation  des  leucocytes  d’un 
animal  neuf.  Nous  n’avions  pas  encore  vu  cette 
transmission  du  vaccin  par  l’animal  vivant  ;  mais, 


sauf  ce  détail  nouveau,  nous  sommes  encore  dans 
le  domaine  des  faits  que  nous  venons  d’exposer. 

Voici  maintenant  l’imprévu.  Le  choléra  est  une 
maladie  toxique  produite  parle  développement  des 
bacilles,  non  plus  autour  de  l’intestin,  comme  tout 
à  l’heure,  mais  dans  l’intestin.  Lorsqu'il  éclate, 
lorsque  son  poison  circule,  c’est  que  les  bacillés 
sont  maîtres  de  la  place.  Il  est  alors  trop  tard  pour 
agir  sur  eux,  et,  en  effet,  le  sérum  vaccinal  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  reste  sans  effet.  A  un 
mode  d’attaque  nouveau,  il  faut  opposer  une  défense 
nouvelle.  On  peut  heureusement,  en  mithridatisant 
un  animal  avec  des  toxines  cholériques,  eh  l’habi¬ 
tuant  peu  à  peu  à  en  supporter  des  doses  de  plus 
en  plus  fortes,  réaliser  sur  lui  le  même  miracle  que 
pour  la  diphtérie,  faire  que  son  sang  soit  préser¬ 
vateur,  neutralise  l’effet  du  poison  cholérique  chez 
l’animal  auquel  on  l’inocule.  On  peut,  en  un  mot, 
obtenir  un  sérum  thérapeutique  dont  l’introduction 
dans  l’organisme  d’un  cholérique  arrête  chez  lui  le 
cours  d’une  maladie  déclarée,  comme  ie  sérum  anti¬ 
diphtérique  arrête  l’empoisonnement  d’une  diphté¬ 
rie,  comme  le  sérum  antipesteux  guérit  un  cas  de 
peste. 

Voilà  donc  deux  sérums  anticholériques  qu’il  ne 
faut  pas  confondre.  Le  premier  est  actif  contre  la 
péritonite  cholérique.  Il  sert  à  faire  l’éducation  des 
leucocytes,  il  est  préservateur,  vaccinal.  Il  ne  peut 
donc  rien  contre  ie  choléra  intestinal  déclaré.  Ce 
n’est  plus  le  temps  d’instruire  les  pompiers  quand 
la  maison  brûle.  Il  faut  alors  employer  le  second 
sérum,  le  sérum  antitoxique,  qui,  lui,  n’est  pas  plus 
vaccinal  que  le  premier  n’était  thérapeutique,  mais 
qui,  neutralise,  dès  son  arrivée  dans  l’organisme, 
l’effet  du  poison  microbien,  et  remet  sur  pied  le  ma¬ 
lade. 

Si  j’ajoute  que  certains  poisons  végétaux  se  com¬ 
portent  de  même  et  ont  leurs  sérums  guérisseurs, 
que  M.  le  D' Calmette  fabrique  à  Lille  un  sérum  an¬ 
tivenimeux  qui  annihile  l’effet  des  morsures  des 
serpents  les  plus  dangereux,  on  verra  que  nous 
sommes  sortis  complètement  du  domaine  microbien. 
Nous  sommes  dans  cette  voie  féconde  ouverte  par 
Behringpour  le  tétanos  et  la  diphtérie,  la  voie  des 
actions  antitoxiques. 


Si  nous  voulons  les  comprendre,  la  première 
chose  à  faire  est  de  nous  demander  ce  que  c’est 
qu’un  poison.  C’est,  nous  a  dit  Claude  Bernard, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  pour  les  poisons 
les  plus  actifs,  une  substance  qui  fait  choix,  dans  l’or¬ 
ganisme,  de  certains  éléments  anatomiques  qu’elle 
anesthésie  ou  qu’elle  tue.  Tant  qu’elle  n’est  pas  ar¬ 
rivée  à  leur  contact,  elle  passe  inaperçue.  Quand 
elle  les  touche,  des  désordres  éclatent,  d’autant 
plus  violents  que  l’élément  atteint  était  plus  impor¬ 
tant  dans  le  jeu  organique.  Cellules  nerveuses,  mus¬ 
culaires,  globules  rouges,  globules  blancs,  chacune 
des  unités  vivantes  de  notre  corps  a  ainsi  son  poi¬ 
son  ou  ses  poisons  particuliers,  qui  deviennent  par 
là  des  poisons  de  l’ensemble. 

Cette  façon  de  poser  la  question  amène  tout  de 
suite  une  première  simplification,  du  même  ordre 
que  celle  que  nous  avons  rencontrée  plus  haut 
quand,  pour  nous  expliquer  la  disproportion  entre 
la  cause  et  l’effet  dans  la  maladie  du  charbon,  nous 
avons  pu  opposer  à  la  masse  de  l’invasion  mi¬ 
crobienne,  rionplusla  masse  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  de  l’animal  envahi,  mais  la  masse  seule  de  ses 
leucocytes.  Ici,  de  même,  il  y  a  disproportion  :  un 
milligramme  de  certains  venins  peut  suffire  à  tuer 
un  homme.  Mais  quand  on  songe  que  le  poison 
emporté  par  la  circulation  n’agit  quelorqu’il  se  fixe 
sur  certaines  cellules,  qui  peuvent  être  d’autant 
moins  nombreuses  qu'elles  sont  plus  importantes, 
on  retrouve  l’équilibre  entre  le  poids  total  des  élé¬ 
ments  intoxiqués  elle  poids  de  leur  toxique. 

Les  choses  étant  ainsi,  un  contrepoison,  un  sérum 
antitoxique  est  une  substance  qui  empêche  les  cel¬ 
lules  intoxicables  de  céder  au  poison.  Par  quel 
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mécanisme,  on  l’ignore  encore  et  on  le  clierche. 
Mais  tout  ce  que  nous  avons  besoin  de  savoir  pour 
le  moment,  c’est  que  le  mécanisme  met  en  jeu  des 
actions  ceilulaires,  comme  les  sérums  préventifs 
mettaient  en  jeu  des  actions  leucocytaires.  Ainsiles 
divers  sérums  thérapeutiques  s’adressent  chacun 
au  groupe  de  cellules  qu’est  en  train  de  tuer  le 
poison  bactérien,  ou  végétal,  ou  animal,  contre  le- 

Suel  on  les  emploie,  et  le  sauvent  de  la  destruction.  I 
•e  sorte  qu’un  certain  nombre  des  éléments  anato¬ 
miques  d’un  homme  qui  relève  d’une  maladie,  qu’il 
s’en  soit  tiré  seul,  ou  à  l’aide  d’un  vaccin,  ou  à  l’aide 
d’un  sérum,  sont  revêtus,  pour  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  d’une  propriété  nouvelle  qui  les  fait,  au  fond, 
différents  de  ce  qu’ils  étaient. 

Différents,  c’est-à-dire  fortifiés  d’un  côté,  affaiblis 
et  un  peu  démantelés  de  l’autre,  car  les  deux  choses 
se  tiennent,  et  voilà  une  conséquence  qui  ne  sem¬ 
blera  plus  paradoxale,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse. 
En  tout  cas,  elle  ressort  très  nettement  d’une  expé¬ 
rience  de  MM.  Roux  et  Vaillard,  qui  va  nous  four¬ 
nir  comme  une  sorte  de  schéma  de  la  maladie 
toxique  et  de  l’action  des  sérums. 

Voici,  d’un  côté,  une  toxine  tétanique  très  active: 
il  n’en  faut  qu’un  milligramme  pour  tuer  un  cobaye. 
Quelques  heures  après  l’injection,  le  membre  où 
elle  a  été  faite  se  raidit  dans  l’extension,  parce 
que  ses  éléments  .nerveux  ont  été  les  premiers 
atteints.  Puis  le  poison  fait  son  œuvre  ailleurs  et 
l’animal  succombe.  Voilà  la  maladie  toxique. 

Pendant  qu’elle  dure,  injectons  en  un  point  quel¬ 
conque  de  l’animal  un  sérum  antitétanique.  On 
peut  en  préparer  un  assez  actif  pour  qu’il  puisse 
rendre  inoffensif  mille  fois  son  poids  de  toxine.  Il 
n’en  faudrait  donc,  théoriquement,  qu’un  millième 
de  milligramme  ponr  servir  de  contrepoison  à  la 
toxine  injectée-  Mettons-en  davantage  pour  être 
plus  sûrs  du  résultat  et  pour  aller  plus  vite.  Le 
membre  atteint  reprend  peu  à  peu  sa  souplesse  et 
ses  fonctions,  et  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre. 
Voilà  l’effet  du  sérum  antitoxique. 

Nous  pouvons  maintenant  inoculer  à  la  fois  le 
poison  et  le  contrepoison  en  les  mélangeant  à  l’a¬ 
vance  dans  la  proportion  où  ils  se  neutralisent,  ou, 
de  préférence,  en  faisant  un  peu  prédominer  le 
contrepoison  pour  parer  à  toute  éventualité.  Un 
cochon  d’Inde  supportera,  sans  en  souffrir  le  moins 
du  monde,  une  dose  de  toxine  cent  fois  supérieure 
à  celle  qui  pourrait  le  tuer,  à  la  condition  de  rece¬ 
voir  simultanément  cent  vingt  ou  cent  cinquante 
fois  la  dose  correspondante  d’antitoxine  ;  cent  mil¬ 
ligrammes  de  poison  mélangés  avec  moins  d’iin 
milligramme  de  sérum  préservateur. 

Mais  il  faut  pour  cela,  —  et  c’est  ici  que  la  chose 
devient  tout  à  fait  curieuse,  ^  il  faut  pour  cela  que 
l’animal  à  qui  nous  inoculons  ce  mélange  soit  neuf  : 
car,  si  nous  opérons  sur  des  animaux  que  nous 
aurons  immunisés  au  préalable  contre  le  vibrion 
cholérique,  ou  auxquels  nous  aurons  fait  subir  des 
inoculations  antérieures  dont  ils  sont  parfaitement 
rétablis,  ces  animaux  mourront  tétaniques.  Ils 
paient  donc  l’immunité  reiative  dont  ils  jouissent 
d’un  certain  côté  par  un  penplus  de  faiblesse  dans 
une  autre  direction.  C’est  le  système  des  compen¬ 
sations  sur  nn  terrain  où  l’on  ne  s’attendait  guère 
à  le  voir  apparaître,  et  nous  pouvons  résumer  ce 
qui  précède  en  disant  qu’un  homme,  même  parfai¬ 
tement  guéri  d’une  maladie,  n’est  pas,  quant  aux 
propriétés  de  ses  cellules,  ce  qu’il  était  quand  elle 
a  commencé. 

Belle  découverte,  dira  quelque  lecteur,  que  ce 
changement  apporté  par  la  maladie  !  Est-ce  pour 
nous  conduire  là  que  vous  nous  avez  si  longue¬ 
ment  promenés  ?  —  je  demanderai  à  ce  lecteur  de 
réfléchir.  Nous  venons  d’apprendre  non  pas  que 
nous  sommes  différents,  mais  où  nous  sommes  dif¬ 
férents.  Nous  savons  maintenant  que  telle  maladie, 
qui  peut  ne  laisser  aucune  trace  apparente,  s’est 
imprimée  en  nous  par  une  sensibilité  diminuée  ou 
accrue  de  tel  ou  tel  de  nos  départements  cellulaires 
vis-à-vis  des  virus  vivants  et  des  toxines.  Elle 


nous  a  découverts  d’un  côté  pour  nous  couvrir  de 
l’autre.  N’est-ce  donc  rien  que  cette  notion  ? 

Sans  doute,  elle  flotte  depuis  longtemps  dansl’air 
des  laboratoires.  «  Les  cellules  élémentaires  d’un  - 
malade,  même  rétabli,  disais-je  il  y  a  dixans(l),ne 
sont  plus  les  cellules  d’avant  la  maladie.  Vaccinéesi 
douées  d’une  immunité  plus  ou-  moins  parfaite  vis-  ■ 
à-vis  de  quelques  affections,  elles  ont,  au  contraire, 

I  une  prédisposition,  une  diathèse  vis-à-vis  de  cer¬ 
taines  autres,  et  dans  les  deux  cas,  qui  se  fondent 
du  reste  en  un  seul,  ces  dispositions  nouvelles  sont 
le  résultat  delà  modification  déstructuré  et  de 
fonction  qui  leur  a  été  imprimée  par  le  développe-, 
ment  du  microbe.  »  Mais  entre  une  notion,  à  ce 
moment-là  théorique  et  les  faits  démontrés  etspé- 
ciflés  d’aujourd’hui,  la  distance  est  immense,  parce ,  i 
que  la  théorie  plane,  tandis  que  les  faits  se  posent,  | 
se  groupent,  se  multiplient,  et  conduisent  à  des  | 
applications. 

Pour  donner  une  idée  du  retentissement  de  cette 
partie  de  la  science  sur  la  thérapeutique,  je  n'ai 
qu’à  choisir  un  exemple  qui  est  en  plein  dans  mon 
sujet,  et  qui  en  fera  ressortir  le  côté  utilitaire. 
C’est  l’histoire  de  l’inflammation.  Tout  le  mondeen 
connaît  les  symptômes  principaux,  l’état  de  fièvre 
qui  l’accompagne  d’ordinaire,  le  gonflement,  la 
chaleur,  la  rougeur  des  tissus  qu’elle  atteint.  Elle 
attire  si  bien  l’attention  sur  elle  que  pendant  long¬ 
temps  les  médecins  ne  se  sont  pas  préoccupés  ne 
ses  causes,  l’ont  considérée  comme  la  maladie  elle-  ; 
même,  et  ont  fait  ce  qu’ils  ont  pu  pour  la  faire  dis-  ; 
paraître.  Quand  l’illustre  Virchow  est  venu  nous 
dire  :  «  L’élément  important  de  l’inflammation  est 
l’exsudât  »,  on  s’est  attaché  à  combattre  l’exsuda¬ 
tion.  Quand  on  y  a  eu  découvert  des  leucocytes  en 
abondance,  on  s’est  dit  tout  naturellement  :  «  Voilà 
l’ennemi,  chassons-le  !  »Et  comme  on  avait  trouvé 
que  le  sulfate  de  quinine  tuait  les  globules  blancs, 
on  s’est  mis  à  le  recommander  à  tort  et  à  travers, 
avec  l’ardeur  que  nous  mettons  tous  à  plaider  les 
opinions  dont  nous  ne  sommes  pas  sûrs,  pour  coin-,;, 
battre  les  inflammations  intérieures  et  extérieures.  1 

Quand  on  est  remonté  à  la  cause  de  quelques  ; 
inflammations  et  qu’on  y  a  eu  découvert  le  micro¬ 
be,  le  vent  a  tourné.  L’est  au  microbe  qu’on  a  lait 
la  chasse.  Les  antiseptiques  ont  remplacé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  on  croyait  d’autant  plus  avoir 
ville  gagnée  que  la  plupart  des  antiseptiques  sont 
aussi  des  ennemis  des  leucocytes,  et  permettaienl 
d’éviter  non  seulement  les  microbes,  mais  aussi  le  I 
pus,  ce  redoutable  pus  qu’on  n’avait  pas  cessé  de  | 
maudire. 

Mieux  informés  maintenant,  nous  pouvons  dire  ! 
que  là  encore  on  faisait  fausse  route.  Les  leucocy-  ' 
tes  ne  sont  pas  des  ennemis  :  ce  sont  des  alliés  et 
même  des  serviteurs  dont  on  peut  faire  l’éducatiou. 

11  faut  les  appeler  par  des  pansements  appropriés 
sur  certaines  plaies  dont  ils  feront  le  nettoyage.  Il 
faut,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Durham  dans  des  cas 
de  péritonite,  les  convier,  au  moyen  des  injections 
de  bouillon  dont  nous  avons  vu  plus  hautl’efllcaci-  ■ 
té,  à  venir  en  plus  grand  nombre  au  milieu  delà 
masse  intestinale,  pour  y  jouer  leur  rôle  d’agents 
sanitaires.  Et,  comme  ils  ne  sont  pas  toujoursles 
mêmes,  comme  ils  peuvent  prendre  de  bonnesou 
de  mauvaises  habitudes,  être  invalides  on  bien 
portants,  il  faudra  choisir,  suivant  les  cas,  l’appàt 
qu’on  leur  ofl're,  le  changer  à  l'occasion  quand  il 
aura  cessé  de  plaire,  et  préférer  celui  qui  les  invi- 
gorise,  à  celui  qui  les  enivre  ou  les  anesthésie.  On 
arrive,  à  peupler  un  chantier  en  offrant  de  l’alcool 
aux  ouvriers,  mais  on  a  de  meilleurs  travailleurs 
en  offrant  de  la  viande. 

Voilà  pour  les  conséquences  pratiques  à  tirer  de 
ces  études,  qui  semblent  au  premier  abord  si  abs¬ 
traites.  Elles  ont,  en  outre,  une  conséquence  théo¬ 
rique  dont  je  me  reprocherais  de  no  pas  dire  un 
mot  en  terminant.  Avec  tout  ce  que  nous  venons 
d’apprendre,  un  être  vivant  doit  nous  apparaître 


(1)  Le  Microbe  et  la  Maladie,  1886. 
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comme  ua  mécanisme  prodigieusement  compliqué 
(I  délicat.  Ce  n’est  plus  une  machine  rigide,  qui 
marche  tant  que  ses  organes  ne  sont  pas  usés  et 
qu'aucun  obstacle  n’en  vient  contrarier  le  jeu.  C'est 
anerùachine  souple,  dont  les  organes  ont  de  la  flexi- 
Wlité  et  s'accommodent,  en  pleine  marche, à  desfonc- 
lions  nouvelles.  Le  corps  de  gendarmerie  subtile, 
quiycii'cule  constamment,  y  applique  un  code  très 
rariable,  et  les  contrebandiers  de  la  veille  y  sont 
souvent  les  douaniers  du  lendemain.  D’un  autre 
c#lé,  les  cellules  de  nos  tissus,  celles  qui  président 
àaos  fonctions  les  plus  importantes  et  qui  eonsti- 
luent  notre  nature  physique  et  morale,  sont  modi- 
llables  elles-mêmes,  peuvent  acquérir  une  sensibi- 
litéqui  leur  manquait,  ou  perdre  une  prédisposi- 
lioa  acquise.  Il  ne  faudrait  pas  beaucoup  presser 
MS  notions  pour  en  faire  sortir  toutes  especes  de 
conclusions  pour  l’éducation  de  nos  cellules  céré¬ 
brales.  Mais  je  n’insiste  pas. 

Je  me  contente  de  faire  remarquer,  pour  finir, 
qu'au  milieu  de  cette  variation  incessante  et  en 

S|ue  sorte  journalière  des  propriétés  de  nos 
entsanatomiques,  la  vie  persiste,  que  la  com¬ 
munauté  dure  avec  une  somme  de  liberté  très  gran- 
ledonnée  aux  individus  qui  la  composent,  qu’elle 
iconscience  de  sa  durée  malgré  le  renouvellement 
incessant  de  sa  matière,  et,  ce  quiestle  plus  curieux, 
qu'elle  a  le  sentiment  de  son  unité,  malgré  les 
Iranstormations  incessantes  de  ses  propriétés  cel¬ 
lulaires.  Où  peut  bien  être  le  siège  des  notions  de 
conlinuité  et  de  tradition  ?  Gomment  un  ensemble 
sicomplexe  n’est-il  pas  perpétuellement  en  état  de 
crise?  Pourquoi  est-ce  la  santé  qui  est  l’état  nor¬ 
mal,  et  non  la  maladie  ? 

Ces  étonnements  ne  sont  heureusement  toujours, 
tas  la  science,  que  les  effets  d’un  demi-savoir’ 
tassommes,  aujourd’hui,  enprésonce  de  ces  ques- 
ions,  comme  un  sauvage  devant  un  feu  d’artilice. 
11  est  surpris  plus  qu’il  n’admire.  Quand  nous  se¬ 
rons  plus  civilisés,  plus  avancés  dans  l’étude  des 
etosés,  nous  admirerons  sans  nous  étonner. 

B.  Ducl.vux, 

de  l’Académie  des  sciences. 
Directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
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la  resection  fin  grniiil  tsympatliit|iic  cervical 
lions  le  goUce  evu|>h<nlinii|iie. 

M.leD''  Reclus  (\  communiqué,  à  l’Académie  de 
médecine,  un  nouveau  succès  obtenu  par  M.  le 
D' Faure,  dans  un  cas  de  goitre  exopthalmique 
lrèsgrave,par  la  résection  symétrique  du  grand 
sjmpathique  cervical.  Cette  opération,  imaginée 
parM.  Jaboulay,  de  Lyon,  a  été  pratiquée  envi- 
roaSfois  déjà  avec  succès  ;  peut-être  n’y  a-t-il 
pas  là  seulement  une  simple  coïncidence. 

La  malade  opérée  par  M.  Faure  était  atteinte 
depuis  plus  de  dix  ans  de  goitre  exophtalmique 
eln’avait  eu  d'amélioration  passagère  que  par 
l'électricité.  Les  yeux  étaient  énormément  sail¬ 
lants,  la  cornée  était  atteinte  d’ulcérations  pro¬ 
tondes. 

Du  côté  du  cou  il  y  avait  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable,  les  vaisseaux  étaient  très  dévelop¬ 
pés.  Au  cœur,  la  pointe  battait  fortement,  on 
eomptait  de  120  à  130  pulsations  d’habitude,  et  à 
la  moindre  émotion,  le  pouls  devenait  de  plus  en 
plus  incomptable.  Il  y  avait  un  tremblement 
considérable  des  membres  supérieurs,  l’écriture 
était  illisible.  Il  y  avait  une  sialorrhée  très  abon¬ 
dante,  de  la  diarrhée,  parfois  une  boulimie 
considérable,  des  colères  très  vives,  des  pleurs 


à  la  moindre  émotion .  La  malade  avait  beau¬ 
coup  maigri  et  était  devenue  tuberculeuse. 

L’état  général  était  si  mauvais,  que  je  crus 
qu’il  y  avait  plus  à  faire  que  la  suture  des  pau-, 
pières.  M.  Faure,  après  quelque  expériences  à 
l’amphithéâtre,  pratiqua  l’opération  suivante  à 
droite,  en  arrière  du  sterno-mastoïdien  ;  il  fit 
une  incision  de  12  centimètres  pour  arriver  d’a¬ 
bord  sur  le  plexus  cervical  superficiel,  puis  sur 
le  plexus  cervical  profond  ;  il  sépara,  au  devant 
de  la  portion  antérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  le  plexus  vasculo -nerveux  et  attira  en 
avant  le  sterno-mastoïdien,  l’artère  carotide,  la 
veine  jugulaire  et  le  nerfpneumogastrique,  lais¬ 
sant  en  arrière  le  plexus  cervical  profond  ;  il 
éleva  en  haut  le  ganglion  cervical,  après  avoir 
détaché  les  filets  nerveux  afférents  ;  au-dessous 
do  l’origine  des  nerfs  cardiaques  il  désenserra 
et  coupa  le  grand  sympathique  sur  une  longueur 
de  7  centimètres. 

Cette  opération  paraissait  d’abord  devoir  être 
difficile,  mais  il  n’y  avait  aucun  vaisseau  très 
dilaté,  et  l’opération  ne  prit  du  côté  droit  que  7 
minutes  environ.  A  gauche,  l’opération  fut  plus 
difficile  à  cause  de  la  présence  de  ganglions 
tuberculeux,  qu’il  fallut  d’abord  enlever.  De  ce 
côté,  l’opération  dura  20  minutes. 

Pendant  l’opération,  on  ne  remarqua  aucun 
changement  du  côté  des  yeux  et  du  goitre.  Le 
lendemain,  il  y  avaitbeaucoup  moins  dhrhytmie  ; 
la  malade  put  dormir  la  nuit,  elle  put  fermer  les 
yeux,  et  au  bout  de  huit  jours,  voici  les  résul¬ 
tats  qu’on  put  constater. 

L’exophtalmie  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  et  les  ulcérations  de  la  cornée  étaient 
guéries.  Le  pouls  était  beaucoup  plus  lent  ;  il 
reste  maintenant  autour  de  90.  La  malade  peut 
marcher,  il  n’y  a  que  très  peu  de  tremblement  ; 
la  diarrhée,  la  sialorrhée,  la  polyurie,  ont  dis¬ 
paru,  L’état  général  est  complètement  trans¬ 
formé. 


Eia  soiiilc  à  ficmciiro  chez  les  prostaüqiics. 

M.  le  D'' recommande  l’emploi  delasonde 
à  demeure  chez  les  prostatiques,  de  préférence 
à  la  cystotomie  sus-pubienne. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  la  sonde  à  demeure 
laissée  pendant  quelques  jours,  quelques  se¬ 
maines,  avec  séjour  au  lit. 

Il  s’agit  de  la  sonde  à  demeure  laissée  pen¬ 
dant  des  mois,  en  permettant  aux  malades  de 
se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 

M.  Bazy  a  laissé  ainsi  une  sonde  pendant  18 
I  mois,  à  un  malade  prostatique  âgé  de  77  ans,  et 
[  au  bout  de  ce  temps,  la  miction  s’est  rétablie 
entièrement  seule.  Il  cite  iin  cas  absolument 
remarquable  de  rétablissement  de  la  miction 
après  cathétérisme  et  sonde  à  demeure.  G.  Fran¬ 
çois,  passementier,  76  ans,  présente  depuis  trois 
ans  de  grande  difficultés  de  miction,  dues  à  une 
hypertrophie  notable  de  la  prostate. 

Le  17  décembre  1896,  le  malade  se  présente  à 
rhôpital. 

Depuis  huit  jours,  il  émet  avec  beaucoup  de 
peine  quelques  gouttes  d'urine.  II  y  a  huit  jours, 
on  est  oblige  do  le  sonder  pour  vider  sa  vessie. 
Depuis  ce  jour,  le  malade  n’a  pas  uriné,  sauf 
probablement  par  regorgement.  On  le  sonde  le 
jour  de  son  entrée  et  on  retire  un  litre  d’urine 
environ. 
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18  décembre.  Pas  de  miction  spontanée.  On  le 
sonde.  900  centimètres  cubes  d'urine.  Lavage 
boriqué. 

19  décembre. Pas  de  miction.  On  le  sonde  avec 
la  sonde  à  béquille  et  on  fixe  la  sonde  à  demeu- 

Quelques  jours  plus  tard,  on  remplace  la 
sonde  à  béquille,  par  une  sonde  en  caoutchouc 
qu’on  fixe  de  la  meme  façon,  pour  que  le  malade 
puisse  se  lever.  Il  n’a  jamais  eu  d’élévation  de 
température. 

21  janvier.  Le  ■  malade  sort  de  l’hôpital  avec 
une  sonde  en  caoutchouc  rouge  à  demeure. 

Il  garde  la  sonde  douze  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  sonde  se  détache  et  le  malade  néglige 
de  la  remettre.  Il  urine  depuis  sans  difficulté 
toutes  les  cinq  ou  six  heures. 

A  quoi  péut  être  dû  le  rétablissement  de  la 
miction  spontanée  chez  ces  personnes  ?  Très 
probablement  à  la  diminution  considérable  du 
volume  de  la  prostate. 

M.  Bazy  a  constaté  sur  des  pièces  anatomi¬ 
ques  et  sur  le  vivant  la  réalité  de  cet  effet  et  il  se 
félicite  d’avoir  obtenu  par  ce  moyen,  fort  supé¬ 
rieur  à  la  castration  double,  des  résultats  au 
moins  aussi  remarquables. 

L’indication  de  la  sonde  à  demeure  avec 
déambulation,  n’a  pas  seulement  pour  indica¬ 
tions  la  difficulté  renaissante  du  cathétérisme, 
mais  ausssi  lafréquence  et  la  douleur  de  la  mic¬ 
tion,  les  accidents  infectieux  atténués,  etc. 


't'raitoiiiciit  «les  anévrysmes  «le  l’aorte  par 
les  injections  gclatincnses. 

M.  le  D-''  Lancereaux  signale  les  excellents 
résultats  qu'il  a  obtenus  dans  un  cas  d’énorme 
'anévrysme  de  l’aorte  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  gélatineuses. 

M.  Lancereaux  est  parvenu  à  réduire  de  2  cen¬ 
timètres  le  diamètre  d’un  énorme  anévrysme  de 
l’aorte  de  14  centimètres  de  diamètre,  en  em¬ 
ployant  les  injections  sous-cutanées  profondes 
de  gélatinedans  le  chlorure  de  sodium.  La  solu¬ 
tion  doit  être  préparée  de  la  manière  suivante  : 
solution  stérilisée  à  1/100  de  gélatine  pure  dans 
l’eau  bouillie,  mélangée  à  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  1/1000,  et  maintenue  à  37 
degrés.  On  en  injecte  d'abord  50  grammes,  puis 
100  et  enfin  150  grammes,  dans  le  tissu  cellu-_ 
laire  inter-mu.'; culaire  rétro-trochantérien 
c’est' au  bout  de  12  injections  que  le  résultat 
signalé  a  été  obtenu  par  M.  Lancereaux.  Au 
début,  l’anévrysme  était  si  volumineux,  si 
aminci  et  si  gonflé  que  l’on  craignait  sa  rup¬ 
ture  d’un  moment  à  l’autre.  Bientôt  son  volu¬ 
me  diminua  et  sa  consistance  devint  dure  et  fer¬ 
me,  si  bien  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital  en 
excellent  état. 


XraUcinciit  «Iii  caiicci-  cpitliclial  par  l’acüle 
arséiiiciix. 

MM.  les  docteurs  CermjetTrunecek^deFragiie, 
préconisent  la  méthode  suivante  de  traitement 
contre  le  cancer  épithélial. 

Le  foyer  néoplasique  est  soigneusemen  t  ne  ttoyé 
et  abstergé;il  ne  faut  pas  craindre  pondant  cette 
manœuvre  de  faire  sourdre  un  peu  de  sang  frais 
à  la  surface  de  la  tumeur  ;  au  besoin  même,  on 


cruentera  l’ulcération  cancéreuse,  surunefaible 
étendue,  car  il  est  indispensable  que  le  contact 
du  topique  avec  le  tissu  morbide  s’effectue  en 
présence  de  sang  frais  ;  d’ailleurs  quelques  gout¬ 
tes  suffisent  parfaitement,  et,  si  le  sang  s'écou¬ 
lait  en  trop  grande  abondance,  il  faudrait  sécher 
un  peu  la  plaie  avant  d’appliquer  le  remède. 

Oh  se  sert  de  la  mixture  suivante  : 


Acide  arsénieux  puivérisé. . . 

Alcool  éth;glique . 

Eau  distillée . . 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 


1  gramme, 
ââ  75  grammes 


Après  l’avoir  agitée,  on  en  badigeonne  toute 
la  surface  du  cancer,  au  moyen  d’un  pinceau. 

On  agite  alors  la  mixture  arsenicaie  et,  à  l’aide 
d’un  pinceau,  on  en  badigeonne  toute  la  surface 
du  cancer.  On  laisse  évaporer  à  l’air  libre,  puis 
on  panse  à  plat,  si  c’est  nécessaire  ;  mais  il  est 
toujours  préférable  délaisser  l’ulcère  sanspau- 
sement. 

A  la  sui  te  de  cette  application,  le  malade  éprou¬ 
ve  généralement  pendant  quelques  heures  delà 
douleur,  qui  est  du  reste  supportable.  Dès  le 
lendemain,  le  néoplasme  est  complètement  re¬ 
couvert  d’une  eschare  produite  par  l’action  de 
l’acide  arsénieux.  Chaque  jour, un  nouveau  badi 
geonnage  est  pratiqué  sur  cette  croûte  qui,  de 
jaune  qu’elle  était  au  début,  devint  successive¬ 
ment  brune,  puis  presque  complètement  noire. 

Le  premier  jour,  l'eschare  est  fortementsoudée, 
par  sa  base,  au  tissu  sous-jacent, et  l’on  ne  pour¬ 
rait  l’enlever  sans  déterminer  une  large  perte  de 
substance,  aux  dépens  de  la  tumeur.  En  outre, 
elle  est  mince  et  ne  recouvre  parfois  qu’unepar- 
tie  de  l’ulcôre  ;  mais  elie  s’épaissit  peu  à  peuiet 
finit  par  envahir  toute  la  surface  du  foyer  mor¬ 
bide.  A  ce  moment,  les  douleurs  ainsi  que  l’o¬ 
deur  repoussante,  dégagée  parle  processus  de 
mortification,  se  sont  dissipées.  Au  bout  d'm 
certain  temps,  ou  s’aperçoit  que  les  bords  deli 
croûte,  moins  adhérents,  commencent  à  se  sou¬ 
lever.  Le  sillon  ainsi  formé  s’accentue  chaque 
jour  et  une  sérosité  blanchâtre  suinte  des  bords 
de  l’ulcère.  Le  traitement  est  régulièrement  con¬ 
tinué, jusqu’à  cequerescharo,  devenue  facilement 
mobilisable,  ne  tienne  plus  au  tissu  sous-jacent 
que  par  quelques  petits  faisceaux  fibreux  ;  on 
sectionne  alors  ces  filaments  et  l’on  enlève  la 
croûte.  Celle-ci,  d’une  épaisseur  variable  sui¬ 
vant  les  cas,  offre  une  consistance  très  dure  et 
est  essentiellement  formée  de  tissu  cancéreux 
complètement  momifié  par  l’acide  arsénieux. 

L’eschare  détachée,  on  badigeonne  de  nouveau 
avec  la  mixture  arsenicale  alcoolisée,  lefondde 
l’ulcère. 

Si  le  lendemain  l’on  ne  voit  apparaître  qu’une 
croûtellc  jaunâtre,  mince  et  facile  à  enlever,  on 
peut  être  assuré  que  la  plaie  guérira  toute  seule 
et  qu’il  no  reste  plus  une  parcelle  de  tissu  car¬ 
cinomateux  dans  le  foyer  pathologique.  Maiss'il 
se  forme  une  croûte  de  couleur  foncée,  résistante, 
adhérente,  il  faut  poursuivre  le  traitement  jus¬ 
qu’à  la  régression  totale  des  derniers  éléments 
cancéreux. 

Au  cours  de  la  médication,  plus  l’eschare  de- 
vientépaisse,  plus  le  topique  doit  être  énergique, 
c’est-à-dire  plus  il  doit  contenir  d’arsenic.  Au 
lieu  d’une  solution  à  1/150°,  comme  celle  du  dé¬ 
but,  on  emploiera  donc  une  solution  à  l/lOO*,  et 
môme  à  1/80°,  d’après  la  formule  ci-dessous: 
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Acide  arsénieux  pulvérisé. .  1  gramme. 

SLiSir;::::::::;! 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Lorsqu’il  ne  subsiste  plus  le  moindre  vestige 
de  tissu  cancéreux,  l’ulcération  néoplasique  sé 
Irattsforme  en  une  plaie  bourgeonnante,  tapissée 
d'une  fine  pellicule  blanchâtre,  et  l’on  ne  trouve 
plus  d’induration  ni  sur  les  bords,  ni  au  fond  de 
la  perte  de  substance.  C’est  alors  qu’il  convient 
de  traiter  la  plaie  comme  une  surface  suppu¬ 
rante  ordinaire,  qui  commence  à  se  recouvrir  de 
granulations.  Sï  l’on  veut  éviter  la  formation  de 
cicatrices, il  faut  appliquer, particulièrement  snr 
les  bords  de  la  plaie,  une  pommade  composée 
del  partie  d’acide  borique  pour  11)  parties  de 
raseline. 

Il  est  très  important  de  savoir  si  le  patient  est 
ou  non  alcoolique.  Dans  l’affirmative,  il  faut  im¬ 
médiatement  proscrire  l’usage  des  boissons  al¬ 
cooliques.  Chez  ces  malades,  le  traitement  est 
loujoursplus  long  que  chez  les  sujets  normaux. 

lialqré  tout,  même  chez  les  individus  sains 
d'autre  part,  il  est  toujours  difficile  de  préciser 
«bien  de  temps  durera  la  médication. 

MM.  Cerny  et  Truneeek  ont  remarepué  que  les 
petits  ulcères  n’ayant  jamais  été  opérés,  ne  de¬ 
mandent  que  trois  à  quatre  semaines  pour  arri¬ 
ver  à  la  guérison  complète,  tandis  que  des  can¬ 
cers  étendus  en  profondeur  ou  récidivés,  exigent 
deux  à  trois  mois,  etencore  faut-il,  dans  ces  cas, 
ae  pas  manquer  d’appliquer  scrupuleusement, 
Éaquejour,  la  méthode  indiquée. 


BOLLETIN  SYNDICATS 

Syndicat  médical  fin  Cher. 

Du  compte  rendu  analytique  des  travaux  du 
Syndicat  pendant  l’année  1896,  dressé  par  le 
Secrétaire,  D''  Courrèges,  nous  extrayons  les 
passages  suivants  : 

Assistance  médicale  gralidte. 

Diverses  réclamations  nons  étant  parvenues 
ausnjet  du  nouveau  service,  nous  avons  ouvert 
me  enquête  qui  a  révélé,  que  dans  certaines 
'  communes,  les  listes  d’assistance  étaient  im¬ 
parfaitement  dressées  et  ne  comprenaient  pas 
toutes  les  personnes  privées  de  ressonrees  que, 
encasde maladie,  la  loi  voulait  assister.  lien 
résultait  que  la  rémunération  fixée  par  le  nou- 
teaurèglement,  d’après  le  nombre  des  inscrits, 
était  illusoire  pour  le  médecin...  La  Chambre 
syudicale  a  saisi  le  Préfet  de  cette  irrégularité, 
(pi  constitue  une  évidente  violation  de  la  loi, 
etcelui-ci,  d'accord  avec  le  comité  d’assistance, 
areconnu  le  bien  fondé  des  réclamations  des 
médecins  intéressés  et  adressé,  aux  municipa¬ 
lités,  une  circulaire  les  invitant  à  mieux  se  pé- 
aétrer,  pour  l’avenir,  de  l’esprit  de  la  loi  et  à 
fesser  des  listes  d’assistance  aussi  complètes 
«possible.  Les  membres  du  Syndicat  nous 
feront  connaître  à  la  fin  du  L'- trimestre  1897,  si 
ces  instructions  ont  été  bien  comprises  par  les 
Bureaux  d’assistance  de  leurs  circonscriptions 
respectives.  Nous  les  invitons  à  se  mettre  en 

«avec  les  municipalités,  pour  concourir 
ine  application  de  loi,  notamment  en  se 


rendant  à  la  convocation  des  Bureaux  d’assis¬ 
tance,  leur  présence,  même  à  titre  consultatif, 
est  des  plus  utiles,  et  si  certaines  municipalités 
ont  négligé  de  les  convoquer,  ils  doivent  exiger 
cette  convocation,  la  délibération  pouvant  être 
nulle  s’ils  n’ont  pas  été  avertis.... 

Loi  sur  l'exercice  de  la  Pharmacie, 

Le  syndicat  a  décidé  l'envoi,  aux  Députés  du 
Cher,  de  la  lettre  suivaate  : 

Monsieur  le  Député, 

Vous  serez  appelé  peut-être,  dans  quelques  semai¬ 
nes,  à  discuter  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie. 

M.  Bourillon,  rapporteur,  a  donné  peu  de  satis¬ 
factions  au  Corps  médical  et  ce  n’est  que  dans  ses 
considérants  que  la  Commission  parlementaire  a 
tenu  compte  des  observations  présentées  par 
l'Union  des  Syndicats  médicaux. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  la  néces¬ 
sité  de  certaines  modifications  qui  seront  présen¬ 
tées  par  voie  d’amendements. 

On  se  trompe  grandement  si  l’on  croit  que,  dans 
nos  réclamations,  nous  ne  soutenions  que  nos  inté¬ 
rêts  professionnels.  Nous  poursuivons  un  but  plus 
important  :  l’intérêt  et  la  sauvegarde  des  malades. 

En  conséquence,  nous  appelons  votre  bienveil¬ 
lante  attention  sur  les  points  suivants  : 

Le  rapporteur,  dans  l’article  13  du  projet,  deman¬ 
de  la  désignation  d’une  liste  des  médicaments  que 
le  pharmacien  ne  pourra  délivrer  sans  ordonnance. 
Cette  diU'érence  dans  la  rédaction  qui,  à  première 
vue,  semble  illusoire,  a  cependant  une  portée  con¬ 
sidérable  pour  la  santé  publique.  En  effet,  les  mé¬ 
dicaments  nouveaux  qui  entrent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  et  qui  ne  sauraient,  à  temps,  être  compris,  sur 
la  liste,  deviennent  chaque  jour  plus  nombreux. Ce 
sont,  pour  la  plupart,  des  alcaloïdes  très  toxiques, 
et  leur  emploi,  sans  prescription  médicale,  pourrait 
donner  lieu  à  de  graves  accidents,  dont  la  respon¬ 
sabilité  retomberait  sur  les  pharmaciens. 

L’expérience  a  depuis  longtemps  démontré  que 
l’efllcacilé  des  soins  médicaux  donnés  aux  malades 
de  la  campagne  se  trouve  compromise  par  l’éloi¬ 
gnement  de  toute  officine,  et  par  l’interdiction  lé- 
■  gale  de  fournir  des  médicaments,,  à  tout  médecin 
qui  a  an  pharmacien  dans  sa  résidence. 

Aussi,  dans  un  but  humanitaire  et  social,  les  di¬ 
vers  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie 
ont  admis  la  nécessité  d’accorder  à  tous  les  prati¬ 
ciens  le  droit  de  délivrer  des  remèdes  à  leurs  mala¬ 
des,  au  delà  d’une  certaine  distance  de  toute  offi¬ 
cine.  L’Administration  admet  si  bien  le  devoir  de 
secourir  tout  malade  le  plus  promptement  possible, 
qu’elle  ferme  depuis  longtemps  les  yeux  sur  la 
vente  illicite  de  médicaments  de  toute  sorte,  prati¬ 
quée,  dans  les  campagnes,  par  les  religieuses. 

Il  n’est  donc  pas  admissible  que  l’on  refuse  aux 
médecins,  dans  un  but  humanitaire  et  souvent  peu 
rémunérateur,  ce  que  l’on  tolère  depuis  fort  long¬ 
temps  à  des  personnes  ignorantes  et  irresponsa¬ 
bles.  Nous  insistons  donc.  Monsieur  le  Député,  sur 
la  nécessité  de  permettre  aux  médecins  de  délivrer 
des  médicaments  lorsque  leur  domicile  ou  celui  du 
malade  se  trouvent  éloignés  d’une  officine  pharma¬ 
ceutique. 

Il  s’agit  de  fixer  un  minimum  de  distance.  Dans 
des  régions  pauvres  du  territoire  français,  un  grand 
nombre  de  médecins  ont  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine  et  la  pharmacie,  pour  le  grand  bien  des  popu¬ 
lations  qui  se  trouvent  très  éloignées  de  toute  offi¬ 
cine.  Si  la  loi  nouvelle  supprime  ou  limite  par  trop 
ce  droit,  les  médecins  qui  vivent  aujourd’hui  dans 
ces  régions,  seront  forcés  d’émigrer,  faute  de  res¬ 
sources  suffisantes  pour  vivre 

Aussi,  pour  conserver  à  cette  loi  ce  caractère 
d’humanité  et  de  protection  sociale,  est-il,  à  notre 
avis,  nécessaire  que  le  législateur,  faisant  abstrac- 
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üon  des  intérêts  des  deux  professions,  ne  s’inspire 
que  de  l’intérêt  des  malades  et  n’ait  en  vue  que  les 
moyens  les  plus  rapides  de  leur  porter  secours. 

Pour  atteindre  ce  but,  Monsieur  le  Député,  nous 
pensons,  avec  le  Corps  médical  du  Cher,  dont  nous 
sommes  l’organe  autorisé,  qu’il  y  a  nécessité  d’ins¬ 
crire  dans  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  le  droit  pour  tout  médecin  de  délivrer  des 
médicaments  lorsque  son  domicile  ou  celui  du  ma¬ 
lade  se  trouve  éloigné  de  plus  de  cinq  kilomètres 
de  toute  ol'licine  pharmaceutique. 

Les  praticiens  de  la  campagne,  qui  ont  un  phar¬ 
macien  dans  leur  résidence,  ont  depuis  longtemps 
reconnu  que  l’obligation  imposée  par  la  loi  à  une 
famille  de  faire  un  second  voyage  pour  courir  aune 
officine,  compromet  trop  souvent  le  succès  d’une 
médication  et  fait  courir  de  réels  dangers  aux  ma¬ 
lades. 

Nous  vous  prions.  Monsieur  leDéputé,  de  vouloir 
bien  prendre  en  considération  les  observations 
qu’un  sentiment  d’humanité  nous  inspire,  et  nous 
espérons  que  vous  approuverez  le  but  de  nos  reven¬ 
dications  qui,  dans  le  cas  présent,  se  trouve  d’ac¬ 
cord  avec  l’intérêt  public. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Député,  l’assurance 
de  nos  sentiments  dévoués. 

De  Président,  LeSerrétaire-général, 

Signé  :  D'  Moreau.  D'  Courrèges. 
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Les  Sanatoria.—  Nous  sommes  heureux  de  com¬ 
pléter  notre  information  dun"  27,  en  apprenant  à 
nos  lecteurs  que  la  Société  des  Sanatoria  de  France, 
qui  était  entrée  en  liquidation  le  10  mars  1897,  a  été 
reconstituée,  le  9  juin  dernier,  et  a  nommé,  comme 
administrateur-délégué,  M .  le  D'  Chuquet,  membre 
du  «  Concours  médical  ».  Le  capital,  qui  est  de 
700.000 fr.est  à  cette  heure,  entièrement  souscrit,  et 
les  travaux  de  construction  du  Sanatorium  de  Ar- 
des-sur-Cou^e  (Puy-de-Dôme),  déjà  très  avancés, 
font  espérer  l’ouverture  de  l'établissement  en  sep¬ 
tembre  prochain. 

Nous  sommes  aussi  très  heureux  de  voir  l'un  des 
nôtres  prendre  la  tête  dans  ce  mouvement  auquel 
nous  avons  tenu  à  nous  associer  dans  la  mesure 
que  nous  indiquait  l’assemblée  générale  de  la  So¬ 
ciété. 

D’autre  part,  nous  apprenons  que  M.  le  D'  Al- 
bespy  (de  Rodez),  également  membre  du  Concours, 
prépare  au  capital  de  330.000,  un  autre  sanatorium 
d’altitude  (750  mètres),  dénommé  Sanatorium  des 
Palanges,  et  situé  aux  environs  de  Rodez. 

A  l’un  et  à  l’autre  de  nos  confrères,  nous  souhai¬ 
tons  le  plein  succès  dans  ces  intéressantes  entre¬ 
prises. 

Association  de  la  Presse  médicale  Française. 

Réunion  du  2  juillet  1897. 

Le  2  juillet  1897  a  eu  lieu  la  trente-septième  réu¬ 
nion  de  l’Association  de  la  Presse  médicale,  sous 
la  présidence  de  M.  le  D'  Cornil.  18  personnes  y 
assistaient. 

M._  le  D’’  Morice,  directeur  de  la  Galette  des  Eaux, 
a  été  nommé  membre  titulaire  de  l’Association,  sur 
le  rapport  de  M.  le  D'  Bardet. 

M.  le  D'  Cézilly  a  rappelé  que  la  Commission  des 
Patentes  à  la  Chambre  des  Députés  a  décidé  d’im¬ 
poser  une  patente  aux  journaux  scientifiques.  L’asso¬ 
ciation  a  autorisé  son  syndic  à  faire  valoir  les  do¬ 
léances  de  ses  membres  à  ce  sujet  auprès  des  auto¬ 
rités  compétentes. 

M.  le  Secrétaire  général  a  donné  l’ecturo  d’une 
lettre  du  Secrétaire  du  Comité  du  Monument  Grisolle 
à  Fréjus,  demandant  à  l’Association  de  la  Presse 
médicale  de  vouloir  bien  s’intéresser  à  la  tentative 
des  compatriotes  de  l’ancien  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine. 


M.  le  D''  Baudoin  a  communiqué  les  nouveaiiil  ; 
renseignements  qu’il  a  reçus  à  propos  du  Conpèi  ■ 
international  de  Médecine  de  Moscou. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudoik, 

93,  boni.  St-Germain. 

—  Prix  Magitot.—  Le  docteur  Magitot  a  léguéàfA- 
cadémie  do  Médecine  : 

1”  La  somme  suffisante  pour  réaliser  une  renie 
annvielle  de  500  fr.  qui  devra  servir  à  fonder  un 
prix  biennal  de  1,000  fr.  destiné  à  récompenserle 
meilleur  travail  sur  la  stomatologie  ou  rodontologie, 

2°  La  partie  de  la  bibliothèque  renferraantdei 
ouvrages  relatifs  à  la  stomatologiê  et  à  l’odoiltolo'  . 
gle.  .|- 

—  L'ordre  des  médecins.—  Nous  avons  lu  avec  inlétil  i 
le  rapport  du  D'  Lasalle,  do  Lormont,  siir  l’insliln- 
tion  d  un  ordre  des  médecins.  Il  résuine  les  argü'  q 
ments  favorables  et  il  combat  les  objections.  Cens 
de  nos  confrères  que  la  question  intéresse  peuvent 
faire  la  demande  de  la  brochure  à  M.  Lasalle. 

—  A.  Diichenne  de  Boulogne.—  Le  dimanche27p, 
à  dix  heures  du  matin,  M.  Barthou,  ministre  de  Ul¬ 
térieur,  a  inauguré  le  buste  de  Duchenne  de  Bonli- 
gne  à  la  Salpêtrière. 

—  Duel  entre  médecins  allemands.  —  Un  duel  dont 
l’issue  a  été  fatale  pour  l'un  des  adversaires  vient 
de  faire  grand  bruit  à  Bonn.  MM.  les  D"  Rensing 
et  Fischer,  chirurgiens,  ont  vidé  sur  le  terraiui 
différend  dans  lequel  le  premier  reprochait  an 
second  d’avoir  été  la  cause  delà  non  réussite  d'me 
opération.  M.  le  D-'  Fischer,  atteint  en  pleine poi-  - 
trine,  a  été  tué  du  premier  coup. 

—  Les  magnétiseurs  et  la  loi  Clievandier.-M 
confrères  du  Syndicat  d’Angers  n’ont  pas  étélien- 
reux  dans  la  première  manche  du  duel  engagé avet 
les  magnétiseurs.  Le  Mouroux,  dont  le  nom  ligure 
dans  les  attendus,  a  été  acquitté. 

Nous  faisons  dès  vœux  pour  qu’ils  soient  plis , 
heureux  en  appel,  et  obtiennent  un  arrêt  qui  nois 
débarrasse  de  ces  parasites,  pour  le  grand  bénéOM 
de  la  santé  publique.  - 

—  Le  concours  des  hôpitaux.  —  Aux  protesiatiois 
qui  se  sont  élevées  dernièrement  contre  les  erte- 
ment  suivis  en  cette  matière,  M.  le  D'  Delpeucli, 
médecin  des  hôpitaux,  membre  du  jury  qui  sièji 
actuellement,  vient  de  joindre  la  sienne. 

Il  a  démissionné,  parce  qu’on  accordait  la  noie 
maxima  à  un  candidat  qui  avait  fait  une  erreur  de 
diagnostic.  Il  faut  avouer  que  sa  détermination  n’a 
rien  d’excessif. 

—  "Vient de  paraître  :  D'Emile  Laurent  ;  Maritga 
consanguins  et  dégénérescences. 

—  Le  médecin  militaire,  par  le  Docteur  F.  Gils, 
médecin-major  de  1"  classe,  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Briançon.  A.  Maloine,  Libraire-éditar, 
91,  boulevard  Saint- Germain,  91. 

—  Traitement  de  la  Blennorrhagie  cheq  l'/wiraifd 
che^  lajemme,  par  E.  Delefosse,  docteur  en  niéde 
cine,  rédacteur  en  chef  dos  Annales  des  Makiiii 
des  organes  génito-urinaire f.  Paris,  librairie  CoctH 
11,  rue  de  l’Ancienne-Gomédie,  11. 

—  Diphtérie  oculaire,  D'  Boliencontre,  membrcdi 
la  Société  française  d’ophtalmologie.  —  Glermoal 
(Oise),  Imprimerie  Daix  Frères. 

—  Le  Traitement  chirurgical  de  la  surdité  et  deslmt- 
donn.emcnts,  par  G.  Garnault  (de  Paris).  —  Paris,  ' 
A.  Maloine,  éditeur,  21,  rue  de  l'Ecole-de-MédeciM.  | 

—  Encombrement  et  dépréciation  de  la  professa 
médicale,  par  le  Docteur  L.  Grellety  (de  Viclif). 
Mâcon.  Protat  frères,  imprimeurs. 

Le  Directeur-Gérant  ;  Â.  GEZÏLL)!.  1 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Aadii 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 


L'ordre  des  médecins  devant  les  So¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement 
de  Paris. 

M.leD'’Cayla  vient  de  présenter,  au  Conseil  gé¬ 
néral  des  sociétés  médicales  d’arrondissement, 
son  rapport  relatif  à  la  consultation  des  sociétés, 
sur  l'opportunité  de  la  création  d’un  ordre  des 
médecins.  Ce  rapport,  que  le  Conseil  a  approuvé 
il'unanimilé,estpeut-êtreunpeutropconcispour 
entraîner  une  conviction .  Nous  ne  savons  rien 
delà  façon  dont  la  consultation  s’est  faite  dans 
cbaque  société,  des  plaidoiries  pour  et  contre, 
(lu nombre  des  membres  inscrits  et  présents, 
du  nombre  des  votants  ;  on  ne  nous  le  dit  que 
pourlaSociété  du  IX'=,  qui  a  adopté  un  texte 
duD'  Jamin,  par  38  voix  contre  12,  et  pour  celle 
duX',  qui  s’est  ralliée  an  texte  de  l’Union  des 
Syndicats,  avec  quelques  modifications.  —  Tout 
semjjle  s’être  passé  comme  dans  les  consulta¬ 
tions  demandées,  aux  sociétés  locales,  par  l’ As¬ 
sociation  'gériérale  des  médecins  de  France,  et 
nous  savons  ce  que  cela  veut  dire. 

Que  le  rapporteur  ait  fidèlement  traduit  les 
thiffres,  en  disant  qneTsociétés  sontfavorables 
6110  défavorables,  ce  n’est  pas  douteux.  Mais 
pond  il  en  conclut  que  l'idée  n’est  pas  miire  et 
p'il  y  faut  renoncer,  nous  hésitons  à  le  suivre. 
N’est-ce  pas  aussi  se  consoler  facilement  de 
l’échec,  que  de  proposer,  en  manière  de  com¬ 
pensation,  de  publier  un  Annuaire  des  sociétés 
médicales  d’arrondissement,  et  de  faire  fonc¬ 
tionner  celles-ci,  pow.î’ /es  membres  seu/s,  comme 
Chambres  de  discipline  ?  Qu’enpensent  les  syn- 
Cicals  qui  ont  depuis  longtemps  inauguré  cette 

Be  ?  Nons  le  savons  d’eux,  elle  e.st  abso- 
insutflsante. 

Les  mesures  de  moralisation  doivent  attein¬ 
te  m)'(ou(les:pratiques  de  ceux  qui  n’appar- 
liennentpas  aux  sociétés  professionnelles  ;  ceci 


n'est  douteuxponr  personne.  Mais,  si  ceux-là 
ne  reconnaissent  pas  la  juridiction  de  leurs' 
pairs,  vous  ne  pouvez  rien  pour  eux.  . 

Cette  question,  quoi  qu’on  fasse,  ne  serajamais. 
résolue  par  des  demi-mesures.  Toute  illusion' 
sur  ce  point  est  impossible. 

Si  on  ne  veut  l’entreprendre  qu’avec  Fappui 
d’une  majorité  bien  constatée,  il  faut  obtenir  le 
oui  ou  le  non  formel  de  chaquemédecin  dn  pays- 
de  France,  sans  abstentions- et  sans  réponses 
de  Normand. 

C’est  la  première  difficuUé  ;  c’est  aussi  la 
plus  grosse.  Le  Paris  médical  est  bien  l’image 
(on  le  voit  par  cet  exemple)  du  corps  médical 
français,  quand  il  s’agit  de  répondre  à  un  refe¬ 
rendum  par  un  bulletin  de  vote  signicatif. 

Et  si  jamais  l’ordre  des  médecins,  enfin  mis 
sur  pied,  publie  un  code  de  déontologie,  sou¬ 
haitons  qu’il  y  inscrive  le  principe  du  vote  obli¬ 
gatoire  dans  les  choses  professionnelles. 

On  ne  dira  plus,  je  vous  l’affirme,  qu’il  n’arien 
fait  do  bon. 

H. Jeanne. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


lia  tiilierciilose  du  c<nuri 

D'après  M.  le  Df  Barié,  dans  la  Semaine  médi¬ 
cale,  la  tuberculose  et  les  maladies  organiques 
du  cœur  ne  s’excluentpas  ;leurassociatioil,  plus 
fréquente  dans  les  cas  de  maladie  aortique  il’est 
point  absolument  rare  dans  les  affections  mitra¬ 
les.  1,1  faut  distinguer,  à  ce  point  de  vue,  le  rétré¬ 
cissement  mitral  rhumatismal  survenant  à  là 
suite  d’attaques  de  rhumatisme  fébrile  et  le  ré¬ 
trécissement  mitral  pur,  se  développant  silen¬ 
cieusement,  sans  qu’il  soit  possible  de  démon¬ 
trer  à  aucun  moment  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’endocarde.  Ce  dernier,  fréquent  chez 
lesjeunes  filles,  issues  de  souche  tuberculeuse 
est  une  manifestation  directe  ou  indirecte  de. 
tuberculose  ;  U  met  obstacle  dans  là  grande  majp- 
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rùé  des  cas,  au  développement  initial  et  à  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  de  la  tuberculose  du  poumon. 

La  tuberculose  envahit  le  cœur  par  son  péri¬ 
carde,  par  son  endocarde  et  par  son  muscle  lui- 
même. 

1“  Péricardite  tuberculeuse.  Elle  est  surtout  fré¬ 
quente,  aprèslS  ans,  dans  le  sexe  masculin,  elle 
est  secondaire  à  la  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire,  ou  à  celle  des  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques  ou  médiastinaux  ;  elle  est  en  quelque  sorte 
latente,  son  diagnostic  est  délicat,  son  pronos¬ 
tic  grave. 

2“  Endocardite  tuberculeuse.  Elle  comprend  deux 
variétés  :  La  première  est  caractérisée  par  la 
présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  nodosités 
ou  dans  l’épaisseur  des  valvules  ;  la  deuxième 
variété  ne  présente  pas  de  bacilles  tuberculeux, 
elle  est  peut-être  indépendante  de  la  tubercu¬ 
lose,  elle  coexiste  avec  elle  (Leyden). 

.3°  Tuberculose  dit  myocarde.  Elle  est  rare  (39 
observations  connues);  et  ïjlus  fi'équente  dans  le 
jeune  âge.  Elle  succède  à  la  tuberculose  des 
organes  thoraciques.  Lancereaux  en  décrit  trois 
variétés,  la  plus  habituelle  est  un  gros  tuber¬ 
cule  ;  la  2'  variété  est  la  tuberculose  miliaire  ; 
et  la  3°  variété  est  la  myocardite  tuberculeuse 
avec  hypertrophie  scléreuse  et  décoloration  du 
muscle  cardiaque. 

La  tuberculose  du  myocarde  passe  le  plus 
souvent  inaperçue,  elle  ne  se  distingue  pas  du 
tableau  clinique  des  cardiopathies  chroniques. 

La  tuberculose  de  l’aorte  est  à  peine  ébau¬ 
chée.  U  n’existe  qu’un  seul  cas  publié  par  Hanot. 


niàturc  du  glaiicomo  et  action  curative  de 
l’iritlectomic. 

D'après  le  D'’  Ch.  Abadie,  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical,  le  glaucoxae  oculaire  aune  origine  nerveuse 
dans  le  sympathique  et  non  dans  le  trijumeau. 

Les  découvertes  récentes  sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  doivent  enlever 
au  trijumeau  un  rôle  qui  ne  lui  appartient  pas. 
C’est  un  nerf  purement  sensitif,  exclusivement 
chargé  de  transmettre  aux  centres  les  impres¬ 
sions  périphériques.  11  est  centripète  et  non  cen¬ 
trifuge  . 

■  L’influence  trophique  qu’on  lui  avait  recon¬ 
nue,  jusqu’ici,  dansla  nutrition  de  l’œil,  doit  être 
reportée  aux  filets  du  sympathique  qui  l’accom- 


trajet  que  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille 
■Rien  d’étonnant  dèslorsque  lapapille  soit  cons¬ 
tamment  dilatée  dans  le  glaucome,  l’excitation 
de  ses  nerfs  dilatateurs  ayant  lieu  eu  même 
temps  que  celle  des  dilatateurs  des  vaisseaux 
de  l’teil.  Mais  la  preuve  la  plus  éclatante  que  le 
glaucome  est  bién  réellement  provoqué  par  une 
vaso-dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  l’œil, 
nous  est  fournie  par  l’action  des  mydriatiques 
et  des  myotiques.  Grâce  à  l’action  de  ces  subs¬ 
tances,  on  peut  à  volonté  provoquer  ou  faire 
disparaître  les  phénomènes  glaucomateux.  Or, 
ces  agents  sont  tout  simplement  des  dilata¬ 
teurs  ou  des  constricteurs  des  vaisseaux  de  l’œil, 
comme  ils  le  sont  de  la  pupille. 

L’atropine  aggrave  toujours,  quand  elle  ne 
les  provoque  pas,  les  crises  glaucomateuses; 
or,  l’atropine  a  une  action  vaso-dilatatrice  incon-' 
testable.  —  L'ésérine,  au  contraire,  diminue 
constamment  l’intensité  des  crises  de  glaucome 
et  elle  est  essentiellement  vaso- constrictive.  On 
peut-donc,  parle  maniement  de  ces  deux  subs¬ 
tances,  provoquer  ou  faire  disparaîlre  le  glau¬ 
come.  N'a-t-on  pas  ainsi  en  main  lapreuve  expé¬ 
rimentale  de  la  véritable  nature  de  la  maladie! 

L’iridectomie  agit  sûrement  dans  le  glaucome 
aigu,  dans  le  glaucome  subaigu  et  d'une  façon 
générale  dans  . toutes  les  formes  du  glaucomeoù 
des  troubles  fonctionnels  sont  intermittents, 
Comment  expliquer  l’action  curative  de  cette 
opération  ? 

Dans  les  conditions  normales,  les  courants 
nerveux  qui  règlent  les  rapports  réciproques 
des  dilatations  et  des  constrictions  vasculaires, 
parcourent  le  plexus,  nierveux  situé  dans  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’iris,  dans  lequel  aboutissent 
un  certain  nombre  de  filets  ciliaires. 

Quandle  courant  nerveux  vaso-dilatateurl'era- 
porte,  il  arrive  sans  interruption  dans  ce  plexus 
nerveux,  et  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'œil 
en  est  la  conséquence.  Mais,  si  l’on  vientà  coi- 
per  ce  plexus  nerveux,  l’action  surexcitante  ds 
courant  dilatateur  cesse,  et  tout  rentre  dans 
l’ordre.  Les  vaisseaux  sanguins  n’ont  plus  désor¬ 
mais  que  leur  dilatation  moyenne.  Dans  l’iridec¬ 
tomie  ce  n’est  donc  pas  l’excision  de  l’iris  lui- 
même  qui  agit,  mais  bien  l’excision  d’une  por¬ 
tion  du  plexus  nerveux  qu’il  renferme. 


pagnent  et  entrent  ensuite  clans  la  constitution  Ocoailcmcnts  uréthraux  iirovidcuiicU. 
des  nerfs  ciliaires.  Si  l’on  répète,  en  effet,  l’ex¬ 
périence  classique  de  Magendie  etdeSmellen,  C’est  souvent  à  tort,  dit  M.  Guépin,  dansla 
la  section  intra-crauienne  du  trijumeau  dans  le  Tribune  Médicale,  que  l’on  ne  voit  dans  les  écou- 

but  de  déterminer  des  troubles  trophiques  delà  leinents  uréthraux  qu’une  uréthrite  devant  être 
cornée,  ces  troubles  ne  se  manifestent  plus  ou  tarie  au  plus  vite. 

sont  enrayés  dans  leur  développement  quand  on  Parfois  revenant  aux  vieilles  méthodes,  bien 
coupe  simultanément  le  sympathique  cervical  du  discréditées,  on  fait  une  exception  en  faveur  des 
même  côté.  Ces  faits  ont  été  bien  mis  en  lu-  uréthrites  aiguës  et  suivant  l’expression  usuelle, 
mière  par  les  travaux  de'M.  Spallita.  «  on  laisse  couler  «pendantquelquetemps,  avant 

La  même  chose  a  lieu  en  chirurgie  où  Tabla-  de  songer  à  dessécher  le  canal.  Mais  lorsqu’il 

tion  du  ganglion  de  Gassern’est  presque  jamais  s’agit  dhine  uréthrite  chronique,  quelle  qu'en 

suivie  de  complications  oculaires.  C’est  aux  soit  l’origine,  la  règle  d’agir  vite  et  par  de's 

filets  du  sympathique  qui  longent  ce  tronc  ner-  moyens  toujours  identiques  malgré  la  diversité 

veux  dans  le  crâne,  pour  se  rendre  ensuite  à  des  cas,  moyens  très  simples,  trop  simples  et 

Tœil, par  l’intermédiaire  des  nerfs  ciliaires,  qu’il  très  connus,  est  appliquée  d’une  façon  cons- 

fdut' attribuer  le  rôle  principal  dans  ces  troubles  tante.  En  effet,  nombre  de  fois,  les  lavages  auti- 

nutritifs  de  Tœil.  septiques  et  les  cautérisations  de  Turèthre  en 

François  Franck  a  fait  cette  remarque  impor-  divers  points  ont  paru,  par  leur  efficacité  même, 
tante  que  les  vaso-dilatateurs  de  Tœil  ont  la  justifier  ces  vues  théoriques.  Puis,  dans  des  faits 
même  origine  médullaire,  et  suivent  le  même  analogues  en  apparence,  non  seulement  ces 
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procédés  thérapeutiques,  sont  restés  sans  résul- 
lat,  mais  encore  l’insistance  apportée  dans  leur 
emploi  a-t-elle,  loin  de  guérir,  aggravé  les  acci¬ 
dents. 

Ilest  donc  des  malades  chez  lesquels  la  sup¬ 
pression  brusque  ourapide  d’un  suintementuré- 
Dirai  (d’une  urétrite,  pour  parler  comme  tout 
lemonde)  suppression  parfois  spontanée,  parfois 
provoquée  par  des  manœuvres  directes,  paraît 
suivie,  à  brève  échéance,  de  l’exagération  des 
troubles  fonctionnels  et  de  manifestations  patho¬ 
logiques  nouvelles,  locales,  de  voisinage  ou  à 
distance. 

,  Or,  il  résulte  des  recherches  cliniques  et  ana- 
■  ;  tomo-pathologiques  que  l’écoulement  uréthral 
glandulaire,  à  tout  âge  et  dans  toutes  les  cir- 

;  constances,  est,  à  proprement  parler,  une  sorte 
de  compensation.  Que  cet  écoulement  soit  in¬ 
fecté  ou  non,  sa  suppression  rapide  est  la  cause 
d'nne notable  aggravation  et  parfois  l’occasion 
des  complications  les  plus  sérieuses.  Le  traite¬ 
ment  logique  dirigé  contre  ces  écoulements,  aug¬ 
mente  d’abord  leur  abondance  ou  en  rétablit  le 
cours  ;  à  cette  augmentation  ou  à  ce  retour,  on 
juge  de  son  eClicacité,  en  tenant  compte,  bien 
entendu,  des  modifications  subies  par  tous  les 
symptômes  concomitants. 

Par  conséquent,  il  est  indispensable  de  savoir, 
avant  de  commencer  à  soigner  un  malade  qui 
présente  un  écoulement  uréthral,  si  cet  écoule¬ 
ment  résulte  d’une  lésion  localisée  à  la  surface 
de  l’urèthre  ou  située  profondément  dans  les 
glandes.  11  a  été  dit  que  pendant  la  période 
aiguë  des  urétrites,  la  surface  muqueuse  est 
seule  intéressée,  mais  des  complications  glan¬ 
dulaires  peuvent  survenir  avecrapidité.En  outre, 
tout  écoulement  aigu  n’est  point  le  fait  d’une 
urétrite  aiguë,  un  état  d’inflammation  chronique 
avec  simple  humidité  uréthrale  ordinaire,  pou¬ 
vant  subir  une  poussée  nouvelle  et  une  irrita¬ 
tion  quelconque  non  septique  du  canal  urinaire 
provoquant  une  hypersécrétion,  partant  un  écou¬ 
lement  aigu. 

Le  problème  se  pose  donc  de  la  façon  suivan¬ 
te:!  a-t-il  urétrite  ?  Y  a-t-il  hypersécrétion 
glandulaire  ?  en  n’oubliant  point  que  ces  deux 
états  morbides  présentent  de  multiples  combi¬ 
naisons. 

L’examen  méthodique  et  minutieux  de  tous 
les  appareils  glandulaires  de  l’urèthre,  surtout 
des  glandes  de  Méry  et  de  la  prostate,  l’analyse 
des  sécrétions  uréthrales,  joints  àl'ensemble  des 
renseignements  qu’il  est  habituellement  possi¬ 
ble  de  recueillir,  lèvent  les  doutes  et  il  devient 
facile  de  distinguer  parmi  les  écoulements 
aigus,  ceux  que  l’on  doit  chercher  à  tarir  par 
les  interventions  intra-uréthrales,  ceux  dont  il 
■convient  d’obtenir  indirectement  la  suppression 
elenfin,  les  cas  mixtes,  ceux  où  l’on  doit  user 
de  ces  deux  méthodes  en  les  associant  ou  les 
■combinant  suivant  les  faits. 

I/écoiilement  est  un  symptôme  de  l’inflamma¬ 
tion  uréthrale,  il  peut  être  et  il  est  souvent  la 
conséquence  d’un  trouble  sécrétoire  des  glan¬ 
des,  que  celles-ci  soient  ou  non  infectées.  L’ecou- 
lement  glandulaire  est  une  sauvegarde  ;  il  met 
lemalade  temporairement  à  l’abri  des  accidents 
de  la  stagnation  et  de  la  rétention,  depuis  la 
simple  distension  de  la  glande  jusqu’à  l’intoxi¬ 
cation  et  l’infection  générales  mortelles.  Qu’il 
provienne  des  glandes  de  Littré,  des  glandes  de 


Méry,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales 
les  conséquences  de  la  suppression  rapide  sont 
défavorables,  inégalement  d’ailleurs,  suivant 
l’âge  du  sujet,  l’état  de  ses  voies  urinaires,  l’ap¬ 
pareil  sécréteur  intéressé,  et  les  lésions  des  au¬ 
tres  organes. 


Ei'isolemeut  tics  tuberculeux. 

Au  dernier  congrès  d’Assistance  de  Rouen 
MM.  Halipré,  Brunon,  Lerefait,  Cauchois  ont 
formulé  un  certain  nombre  de  vœux  au  sujet  dè 
l’isolement  des  tuberculeux.  Déjà  la  Société  nor¬ 
male  d’hygiène  avait  rédigé,  en  novembre  1896, 
une  circulaire  qui  contient  la  majeure  partie  des 
mesures  à  prendre  dans  les  salles  où  seraient 
isolés  les  tuberculeux  et  en  tête  de  laquelle  se 
trouve  l’avis  suivant  ; 

«  Tout  malade  qui  tousse  et  crache  est  un 
danger.  Il  peut  communiquer  sa  maladie,  s’il  he 
se  conforme  points  crupuleusement  aux  mesures 
d’hygiène  suivantes  :  propreté  des  crachoirs,  et 
des  chambres,  aération,  lavage  et  non  balayage 
des  parquets  ' 

Toute  demi-mesure  doit  être  impitoyablement 
rejetée.  L’isolement  des  tuberculeux  permet  de 
surveiller  les  malades  —  ce  qui  est  absolument- 
impossible  aujourd’hui,  quelle  que  soit  l’activité 
déployée  gar  le  personnel  hospitalier  —  et  de 
faire  leur  éducation  hygiénique. 

Il  faut,  pour  répéter  un  mot  heureux,  que 
l’hôpital  soit  pour  le  tuberculeux  une  'é'colè 
d’hygiène  où  il  apprendra  à  se  soigner.  Rentré 
dans  la  vie  courante,  il  apportera  au  sein  de  sa 
famille  des  habitudes  de  propreté  sans  lesquel¬ 
les,  poursuivre  la  guérison  ou  l’amélioration  de 
la  tuberculose  est  une  chimère. 

Conclusion  : 

Il  faut:  1°  Isoler  les  tuberculeux  dans  des  sal¬ 
les  spéciales,  en  attendant  que  les  ressources 
budgetaires  permettent  la  construction,  de  i)avil- 
lons  isolés  dans  l’hôpital  ou  même  d’hôpitaux 
spécialisés  situés  en  dehors  des  villes. 

2°  Appliquer  dans  les  salles  spécialisées  les 
mesures  sanitaires  qui  sont  en  vigueur  dans  les 
sanatoria. 

3“  Insister  auprès  des  pouvoirs  publics  pour 
que,  dans  chaque  grande  ville,  soit  instituée  une 
commission  technique  chargée  d’étudier,  sur 
place,  les  moyens  de  réaliser  l’isolement  des  tu¬ 
berculeux  hospitalisés,  leur  traitement  hygiéni¬ 
que  et  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à 
ces  réformes  capitales. 

M.  Lerefait  ajoute  que  pour  lui,  le  danger  in¬ 
hérent  à  l’infection  est  bien  moindre  que  le  dan¬ 
ger  inhérent  à  la  prédisposition.  Evidemment 
nous  ne  sommes  pas  tous  tuberculeux,  mais 
nous  sommes  tous  contaminés  et  nous  pouvons 
devenir  tuberculeux  sous  une  mauvaise  influen- 
nce  quelconque. 

L’isolement  ne  comprendra  que  quelques  su¬ 
jets  plus  gravement  atteints  mais  ne  servira  ja¬ 
mais  à  protéger  contre  l’infection  les  autres  ma¬ 
lades  déjà  contaminés. 

Aussi  il  conclut  ; 

1“  L’isolement  de  la  tuberculose  n’est  point 
une  garantie  contre  l’infection  des  autres  mala¬ 
des. 

2“  Le  séjour  dans  les  salles  d'hôpital  n’est  pas 
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toujours  un  obstacle  à  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Cauchois  demande  que  l’on  étende  aux  tu¬ 
berculeux  locaux,  aux  tuberculeux  chirurgicaux, 
les  niesures  prises  pour  les  phtisiques.  Bien 
souvent,  les  gens  qui  viennent  à  l’hôpital  pour 
se  faire  opérer  d’unejuberculose  locale  sont  de 
la  campagne.  On  les  guérit  et  ils  paraissent 
mieux  se  porter  dans  les  établissements  hospi¬ 
taliers,  mais  à  une  condition,  c’est  de  ne  pas 
les  y  retenir  longtemps  :  sans  cela  la  générali¬ 
sation  peut  se  produire.  Il  serait  donc  bon  d’en¬ 
voyer  ces  malades  dans  des  établissements  de 
convalescence  placés  à  la  campagne,  où  ils  se¬ 
raient  soumis  à  l’aération  et  à  la  suralimenta¬ 
tion. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  le  Congrès  a  émis 
les  vœux  suivants  : 

Pour  traiter  les  tuberculeux,  pour  éviter  la 
contagion,  il  faut  isoler  les.  tuberculeux. 

Les  tuberculeux  hospitalisés  seront  isolés 
dans  des  salles  spéciales  ou  des  pavillons  isolés 
dans  l’hôpital. 

Des  hôpitaux  spéciaux  seront  élevés  le  plus 
tôt  possible  aux  alentours  des  villes  et  destinés 
à  la  cure  d’air  des  phtisiques  à  tous  les  degrés. 


flait-on  entcailrc  |iai'  euro  ilicrmttle  ? 

M.  le  D’’  Juîiicot,  de  Fougues,  a  magistrale¬ 
ment  exposé  ce  que  l’on  doit  entendre  par  cure 
thermale  aux  réunions  du  dernier  Congrès 
d’hydrologie  de  Clermont-Ferrand.  Voici  ses 
conclusions  : 

1“  On  entend  par  cure  thermale  l’application, 
pendant  un  temps  variable,  à  une  diathèse,  ou 
à  ses.  manifestations  locales,  ou  à  une  maladie 
chronique,  des  ressources  spéciales  d’une  sta¬ 
tion,  dans  les  conditions  où  elles  peuvent  ren¬ 
dre  le  plus  de  services  aux  malades  ; 

2°  Il  résulte  notamment  de  cette  définition,  que 
les  opérations  chirurgicales  sont  et  doivent  res- 
tev  étrangères  à  une  cure  thermale.  Les  méde¬ 
cins  d’eaux  s'en  abstiendront  rigoureusement  — 
le  cas  d’urgence  excepté  —  s’ils  n'y  ont  pas  été 
autorisés  expressément  par  les  médecins  ordi¬ 
naires  des  malades  -, 

3°  L’emploi  de  médicaments  pharmaceutiques, 
agissant  dans  le  même  sens  que  l’eau  minérale 
et  qui  seraient  destinés  simplement  à  en  renfor¬ 
cer  l’action,  est,  en  règle  générale,  contre-indi¬ 
qué  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  médica¬ 
ments  à  action  différente, pourvu  qu’ils  répondent 
à  une  indication  nette,  lé  plus  souvent  dérivée  de 
la  cure  elle-même  ; 

Dans  cet  ordre  d’idées,  et  comme  exemple  im¬ 
portant,  l’assimilation  des  préparations  hydrar- 
gyriqueset  indurées  et  la  tolérance  del’économie 
à  leur  égard,  étant  favorisées  par  l’emploi  simul¬ 
tané  des  eaux  sulfureuses  ou  sulfo-chlorurées,  il 
y  a  avantage,  au  cas  d’indications,  à  adminis¬ 
trer  ces  spécifiques  pendant  la  cure  thermale  ; 

4»  L’expression  «  médications  accessoires  » 
doit  être  entendue  de  façon  différente,  suivant 
les  stations.  La  règle  habituelle  de  conduite  du 
médecin  d’eaux,  sera  de  tâcher  dé  suffire  à  toutes 
les  indications  par  l’emploi  exclusif  de  son  eau 
(médication  thermale),  quitte  à  recourir  sans 
hésitation,  si  besoin  est,  aux  médications  acces¬ 
soires  en  usage  dans  la  station. 


BIÉDECINE  PRtTIÇBE 

'Tuberculose  iiiilinonaire  et  plcnmle. 

En  un  article  de  quelques  colonnes,  il  nous  i 
estimpossible  de  traiter  complètement  cette  w 
lossale  question  de  la  tuberculose  pleuro-çul- 
monaire,  nous  n’en  avons  pas  la  prétention, 
Mais  nous  voudrions  après  un  très  succinct  ré¬ 
sumé  clinique,  tracer  en  quelques  lignes  les' 
plus  récents  moyens  et  les  plus  sûres  méthodes 
thérapeutiques  actuellement  appplicablesàla 
cure  de  la  manifestation  pleuro-pulmonaire  du 
bacille  de  ÏCoch. 


Résumé  clinique. 

Lorsque  le  bacille  de  Koch  envahit  les  orga^ 
nés  respiratoires,  il  peut  le  faire  par  plusieurs 
portes  d’entrée  difl’érentes  :  le  larynx,  la  plèvre, 
et  les  bronches.  Nous  laisserons  de  côté  le  la> 
rynx  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  plèvrec( 
des  bronches . 

Mainte  tuberculose  pulmonaire  débute  par 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  subaiguë,  sans 
fracas,  à  allurçs  sourdes  et  insidieuses,  accom¬ 
pagnée  tout  au  plus  d'un  peu  de  dyspnée,  de 
douleurs  névralgiques  intercostales  plus  du 
moins  variables,  et  d’élévations  de  température 
vespérale.  L’amaigrissement,  la  perte  des  for¬ 
ces  et  de  l’appétit,  accompagnés  de  quelques 
sueurs  nocturnes,  sont  des  symptômes  fonction¬ 
nels  d'une  grande  importance,  à  ce  moment  de 
l’évolution  bacillaire.  L’exploration  physique 
de  la  poitrine  donne  habituellement  dans  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire,  les  résultats  que.  M. 
Grancher  a  schématisés  en  ti’ois  signes. 'son 
(percussion)  -b,  vibrations  vocales  -f,  respira¬ 
tion  — .  La  tuberculose,  en  effet,  amène  dutym- 
panisme  sous-claviculaire,  de  l’augmentation 
des  vibrations  yocales,  et  de  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire  respiratoire,  par  suite  du 
refoulement  du  poumon  vers  le  haut  de  la  cage 
thoracique  et  de  la  congestion  du  parenchyme 
lobulaire. 

Un  second  mode  de  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  est  la  congestion  subite  d’un  lobe 
pulmonaire,  principalement  d’unsomm.et.  Celte 
congestion  peut  avoir  l’allure  d’une  congestion 
ordinaire  (point  de  côté,  crachats  sanguinolents, 
fièvre,  toux  quinteuse,  sèche)  ou  bien  celle  d’une 
véritable  pneumonie  aiguë  avec  crachats  rouil- 
lés  et  température  brusquement  ascendante  de 
41  degrés,  mais  sans  déferversence  nette,  on 
enfin,  le  débutpeut  se  faire  subitement,  parune 
hémoptysie  abondante. 

Le  troisième  mode  d’invasion  delà  bacillose 
pulmonaire  est  la  bronchite  tuberculeusecarae-' 
térisée  par  la  toux,  l’expectoration  purulente,  ' 
la  fièvre  à  exacerbations  vespérales,  les  sueurs 
nocturnes,  l’amaigrissement  ;  c’est  le  fameut 
«  l’hume  négligé  »  du  public. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  dé  mentionnorla 
phtisie  suraiguë,  et  la  granulie  qui  n’ont  pas 
de  mode  de  début  bien  nettement  caractérisé 
et  qui  évoluent  comme  une  fièvre  infectieuse 
rapide,  infectant  tous  les  organes  à  la  fois, 
détruisant  tous  les  tissns  en  3  ou  4  semaines 
comme  une  véritable  dothiénentérie,  ou  une 
variole  noire. 

Les  colonies  bacillaires  une  fois  campéesdaijs 
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I[  lü  parenchyme  pulmonaire,  provoquent  une 
1  série  de  transformations  analogues  à  celles 
enous  avons  étudiées  dans  les  ganglions, 
ns  les  os,  dans  les  articulations,  qui  aboutis- 
-  sent  à  la  destruction  d’une  ou  de  plusieurs  por- 
.  (ions  du  tissu  pulmonaire  (cavernes)  et  à  l’infec- 
;  lion  de  ces  énormes  plaies,  par  une  infiiiité 
!  d'autres  parasites  microbiens  qui  finissent  par 
tuer  le  malade.  Ces  oeuvres  de  destruction  se  font 
:  en  quelques  semaines  dans  la  phtisie  aiguë  ga¬ 
lopante,  en  une,  trois,  cinq,  dix,  quinze  années 
dans  le  cas  de  tuberculose  chronique.  La  phti¬ 
sie  galopante  est  caractérisée  par  une  fièvre 
intense  oscillant  à  peine  entre  39  et  41",  une  ex¬ 
pectoration  nummulaire  abondante  et  quelques 
liémoptysies,  enfin  un  amaigrissement  et  une 
transpiration  extraordinairement  rapides. 

La  phtisie  chronique  peut  cliniquement  se 
diviser,  comme  anatomo-patliologiquement  :  b'v 
période:  organisation  des  tubercules,  durcisse¬ 
ment  du  parenchyme  et  augmentation  de  den¬ 
sité,  autour  des  cellules  géantes  bacillaires,  ca¬ 
ractérisés  parla  toux,  les  expectorations  muco- 
pnruleates,la  fièvre  à  exacerbations  vespérales, 
les  sueurs  nocturnes,  l’amaigrissement,  la  per¬ 
te  de  l’appétit  et  des  forces.  Au  point  de  vue  des 
signes  physiques,  cette  première  période  est 
celle  delà  respiration  rude,  des  craquements 
secs, de  la  diminution  ou  de  la  disparition  tota- 
:edu  murmure  vésiculaire,  de  la  submatité  et 
iiiétne  de  la  matité  de  la  région  atteinte  (som¬ 
met  chez  l’adulte,  base  ou  partie  moyenne  chez 
l'enfant),  diminution  des  vibrations  vocales, 

}  affaissement  du  thorax  du  côté  malade,  éléva- 
'  lion  de  la  température  locale.  A  cette' période, 
laluberculose  pulmonaire. est  assez  facilement 
curable. 

2' période:  caséification,  ramollissement  des 
tubercules  et  de  la  région  circonvoisine  du  pa¬ 
renchyme.  A  cette  période,  encore  curable, 
quoique  plus  difficilement  que  la  première,  s’ob¬ 
servent  la  toux  quinteuse  avec  expectoration 
purulente  nummulaire,  contenant  généralement 
de  nombreux  bacilles  de  Koch,  les  accès  fébriles 
intermittents,  les  sueurs  nocturnes,  les  crises  de 
diarrhée,  l’amaigrissement  et  l’émaciation  énor¬ 
mes,  les  insomnies,  les  accès  de  dyspnée,  l’inap¬ 
pétence, les  palpitations  cardiacf lies,  les  vomisse¬ 
ments  et  les  névralgies  fgastriquos.  L'examen 
physique  révèle,  dans  la  région  atteinte,  soit  d’un 
seul  côté,  soit  des  deux  côtés,  symétriquement,  de 
la  matité,  des  râlessous-crépitants,  du  soufleet 
de  la  diminution  des  vilirations  vocales. 

3“  période  :  Le  ramollissement  a  abouti  à  une 
ou  plusieurs  perforations  du  poumon,  au  lieu  et 
place  des  tubercules  antérieurs  ;  c’est  la  pé¬ 
riode  des  cavernes,  le  malade  a  craché  son  pou¬ 
mon,  comme  l’on  dit  vulgairement.  Eri  effet,  à 
ce  moment,  l’expectoration  est  d’une  grande 
abondance,  et  fréquemmeiit  elle  esthémopto'ique. 
Les  hémoptysies  sont  parfois  assez  violentes 
pour  amener  la  mort  rapide  par  anémie  com¬ 
plète;  d’autres  fois,  elles  se  calment,  mais  se  re- 
,  nouvellent  fréquemment  et  contribuent  à  préci¬ 
piter  la  déchéance  du  malade.  Les  crachats 
muco-purulents  sont  nummulaires,  surnageant 
au-dessus  du  liquide  où  ils  ont  ôté  expectorés  ; 
le  microscope  y  décèle  de  nombreux  bacilles  et 
des  fibres  élastiques.  Le  malade  a  de  très  gra¬ 
ves  accès  fébriles,  correspondant  à  des  infec¬ 
tions  microbiennes  nouvelles  de  streptocoques. 


de  pneumocoques  et  de  staphylocoques,  dans  ses, 
plaies  caverneuses  pulmonaires,  correspondant 
aussi  à  des  décharges  de  tuberculine  sécrétée  par 
les  bacilles  de  Koch.  La  déchéance  organique  se 
fait  alors  avec  une  grande  rapidité,  sauf  cepen¬ 
dant  si  le  malade  convenablement  dirigé  et  soi¬ 
gné,  peut  s’alimenter  assez  abondamment  et, 
renouveler  suffisamment  sa  provision  d’oxygène. 
Les  signes  physiques  de  la  période  des  cavernes 
sont  naturellement  des  signes  cavitaires  :  souffle 
caverneux,  craquements  humides  et  râles  sous- 
crépitants,  râles  caverneux,  bruits  de  friture, 
résonnance  extrême  de  la  voix,  pectoriloquie 
aphone,  matité,  bruit  de  pot  fêlé,,  bruit  d’airain, 
déformations  thoraciques.  Quand  les  cavernes 
sont  superficielles,  tous  ces  signes  se  perçoivent 
facilement  ;  mais  dans  les  cas  où  les  cavernes 
sont  profondes,  il  arrive  souvent  que  les  oreilles 
les  mieux  exercées  les  laissent  passer  sans  les 
percevoir  ;  pour  éviter  cette  erreur,  il  faut  d’abord 
ausculteravec  beaucoup  d’attention,  sans  inter¬ 
position  de  corset,  vêtements, plastrons,  etc-,  en 
faisant  respirer,  tousser,  parler  le  malade  et  en 
percutant  au  besoin  la  poitrine,  en  avant,  pendant 
qu’on  ausculte  en  arrière,  en  arrière*  lorsqu’on 
ausculte  en  avant.  La  période  caverneuse  est 
curable,  mais  à  combien  de  difficultés  ne  doit- 
on  pas  s’attendre  ! 

4“  période.  Les  poumons  sont  atteints  tous 
deux,  tous  deux  rongés  par  les  cavernes,  il  n’y 
a  plus  qu’une  surface  respiratoire  absolument 
insuffisante,  le  champ  de  l’hématose  est  rétréci  ; 
les  autres  organes  se  prennent  (foie,  reins,  in¬ 
testins,  larynx,  tissu  cellulaire,  méninges,  oreil¬ 
les,  langue,  pharynx,  péritoine,  vessie,  testi¬ 
cules)  ;  c’est  la  période  de  cachexie.  Le  malade 
fait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  de  la 
hlébite,  de  la  phlegmatia  alba  doléns,  de  l’al- 
uminurie,  des  eschares  au  sacrum,  ses  doigts 
sont  en  baguettes,  de  tambour,  ses  ongles  hip¬ 
pocratiques,  cyanosés  ;  les  téguments  sont  blanc 
de  cire,  marbrés  de  veines  bleues,  desquam- 
mants,  rugueux,  constamment  brûlants,  tant  la 
fièvre  est  intense;  lé  ventre  se  creuse  en  bateau, 
la  langue  se  recouvre  de  muguet  ou  même  de 
tubercules  qui  la  rendent  affreusement  doulou¬ 
reuse  ;  la  voix  est  éteinte,  la  toux  continuelle, 
les  crachats  verdâtres  ou  sanguinolents,  la 
dyspnée  tenace  et  pénible,  les  palpitations  de 
lus  en  plus  violentes.  La  mort  peut  survenir 
rusquement  par  une  embolie  cardiaque,  par 
une  syncope,  par  une  hémoptysie,  ou  au  con¬ 
traire',  lentement,  par  dégénérescence  amylo'ide, 
intoxication  ptomaïnique  lente,  asphyxie,  infec¬ 
tion  purulente.  épuisement. 

Tel  est,  rapidement  esquissé,  le  tableau  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Voyons  maintenant  la 
thérapeutique  qu’elle  comporte. 

II. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  , 
Le  grand  secret  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  ne  paraît  pas  être  de  tuer  directement  les 
bacilles  de  Kock,  mais  de  lutter  contre  l’affai¬ 
blissement,  contre,  l’insuffisance  d’hématose, 
contre  l’air  confiné,  contre  l’absence  de  soleil 
contre  tous  les  genres  de  surmenage,  enfin  de 
détruire,  dans  la  mesure  du  possible,  en  les  neu¬ 
tralisant,  les  poisons  secrétés  par  le  bacille  (tu¬ 
berculine,  ptomaïne  bacillaire).  Les  premières 
indications  sont  remplies  par  la  cure  d’aii",  de 


342 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


soleil  et  de  repos  ;  la  seconde  ést  le  problème 
poursuivi  actuellement  par  la  sérothérapie  ; 
fera-t-elle  banqueroute  ?  Jusqu’à  présent,  on 
s’est  trop  pressé  d’annoncer  les  résullats  obte¬ 
nus  et  de  les  généraliser  ;  ni  le  sérum  de  bouc 
et  de  chèvre,  ni  le  sérum  d'âne,  ni  le  sérum  de 
chien,  ni  la  tuberculine  de  Koch,  ni  les  sérums 
lancés  récemment,  dans  un  but  de  lucre,  par  des 
auteurs  incompétents,  ni  enfin  le  dernier  pro¬ 
duit  industriel  inventé  par  Koch  et  dont  la  pure¬ 
té  est  tout  à  fait  insuffisante,  aucun  de  ces  li¬ 
quides  n’a  donné  de  succès  certains,  et  plu¬ 
sieurs  même  ont  paru  aggraver  l’état  des  mala¬ 
des  auxquels  on  les  avait  injectés.  Espérons 
que  l’école  Pasteur  pourra  enfin,  un  jour,  nous 
annoncer  que  le  vaccin  antituberculeux  est 
scientifiquemeut  découvert.  En  ce  moment,  le 
plus  sage  est  d’attendre  et  de  résister  aux  pres¬ 
sions  des  malades  éblouis  par  les  promesses  fal¬ 
lacieuses  de  la  réclame. 

Actuellement,  voici  la  conduite  que  nous  re¬ 
commandons  :  Quand  la  tuberculose  d.ébute, 
quand  une  pleurésie  se  déclare,  quand  on  croit 
par  l’auscuîtation  pouvoir  affirmer  qu’une  indu¬ 
ration  pulmonaire  est  en  voie  d’évolution,  quand 
une  personne  débile,  anémique,  surmenée,  a 
une  première  hémoptysie,  quand  un  blond  vé¬ 
nitien  a  un  rhume  prolongé  avec  sueurs  noc¬ 
turnes  persistantes,  des  points  de  côté,  de  la 
faiblesse,  quand,  enfin,  le  microscope  a  fait  dé¬ 
couvrir  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats 
d’un  «enrhumé»,  il  ne  faut  pas  tarder  à  instituer 
un  traitement  strict  et  une  hygiène  sévère. 

Auxmalades  riches,  auxrentiers.auxpersonnes 
même  simplement  aisées,  il  faut  bien  se  garder 
de  cacher  la  situation.  Plus  on  mettra  de  réti¬ 
cences  à  se  prononcer,  plus  on  endormira  le 
malade  par  des  mensonges,  plus  on  chargera 
sa  propre  conscience  ;  il  faut  dire  carrément  au 
malade  ;  «  Vous  êtes  infecté  par  le  bacille  de 
Koch,  vous  n’avez  que  juste  le  temps  de  vous 
guérir,  etvous  guérirez,  si  vous  suivez  ponc¬ 
tuellement  mes  prescriptions. 

M.  Grancher  a  dit  avec  raison  :  Aucune  mala¬ 
die  n’est  plus  facilement  curable,  au  début,  que 
la  tuberculose  pulmonaire,  à  condition  qu'elle 
soit  bien  soignée. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  :  Gavez-vous  de  gou¬ 
dron,  de  créosote,  de  gaïacol,  d’huile  de  foie  de 
morue,  surmenez  votre  pauvre  estomac  par  des 
médicaments  antibacillaires,  et  vous  guérirez. 
Arrière,  drogues  et  poisons,  prospectus  men¬ 
teurs,  ridicules  toniques,  kola,  peptones,  iodofor- 
me,  phosphore  et  créosote  !  Ce  n’est  pas  cela  qui 
vous  guérira.  Ce  qu’il  vous  faut,  c’est  l’air  pur, 
le  soleil  et  le  repos,  non  pas  pendant  un  mois, 
mais  pendant  quatre,  six,  douze  mois,  deux  et 
même  trois  ans  s'il  le  faut.  Le  premier  point 
est  de  quitter  le  logis  où  vous  êtes  devenu  ma¬ 
lade,  sans  oublier  défaire  tout  désinfecter  après 
votre  départ,  literie,  meubles,  tentures,  murs 
de  l’appartement,  parquet,  tapis,  vêtements. 
Pour  cette  désinfection,  le  mieux  est  d’employer 
l’aldéhyde  formique  en  vapeurs. 

Choisissez  ensuite  une  maison  à  la  campagne, 
un  sanatorium,  s’il  en  existe  à  votre  convenance, 
en  tout  cas,  une  demeure  bien  abritée  des  vents 
du  nord  et  de  l’ouest,  avec  larges  fenêtres  tour¬ 
nées  vers  le  sud-est,  qui  resteront  toujours  ou- 
'  vertes,  la  nuit  comme  le  jour,  protégées  seule¬ 


ment  par  des  stores  à,  jour,  des  treillages  de 
toile  métallique  pendant  la  nuit,  afin  d’éviter  la 
venue  des  insectes  ;  une  vérandah  placée  à 
l’entrée  de  la  maison  ou  du  moins  sur  sa  fa¬ 
çade  sud,  sud-est,  recouvrira  une  terrasse  dal¬ 
lée,  sur  laquelle  vous  vous  reposerez  pendant 
tout  le  jour,  au  soleil  ;  personne  ne  couchera 
dans  votre  chambre  avec  vous  ;  cette  chambré 
sera  d’une  hauteur  d’au  moins  3  à  4  mètres,  lon¬ 
gue  et  large  de  6  à  10  mètres  ;  le  chauffage  en 
sera  assuré  par  les  tuyaux  de  vapeur  placés 
contre  les  murailles  ou  plus  simplement  par  de 
grandes  flambées  de  bois  dans  une  cheminée; 
point  de  poêles,  de  charbon,  de  calorifères.. Vos 
vêtements  seront  de  molleton  et  de  flanelle: 
chaque  chemise  trempée  de  sueur  sera  rempla¬ 
cée  par  une  chemise  sèche  et  chaude.  Enfin,  de 
fréquents  repas  assureront  la  suralimentation 
qui  est  nécessaire  pour  détruire  les  poisons  et 
les  bacilles  et  assurer  la  victoire  de  votre  orga¬ 
nisme  sur  ses  ennemis.  Le  lait  absolument  pur, 
provenant  de  vaches  soumises  antérieurementà 
l’épreuve  de  Nocard  (tuberculine  de  Koch),  en¬ 
trera  pour  une  bonne  part  dans  votre  alimenta¬ 
tion.  Cinq  repas  par  jour  sont  strictement  né¬ 
cessaires  ;  au  besoin,  si  l’air  ne  suffltpas,  on  sti¬ 
mulera  un  peu  l’appétit  par  la  noix  vomique  et 
la  digestion  par  la  pepsine  et  la  pancréatine. 
Tous  les  aliments  vous  seront  permis  ;  mais,  on 
vous  rationnera  pour  le  vin,  le  café  et  les  li¬ 
queurs.  Chaque  jour,  entre  8  h.  et  11  h.  du  ma¬ 
tin,  vous  ferez  de  petites  promenades,  sanse.v 
cès,  sans  fatigue,  toujours  à  pied,  sauf  les  cas 
de  pluie.  Les  besoins  vénériens  ne  seront  pas 
réprimés,  mais  une  grande  modération  est  ab¬ 
solument  nécessaire.  Voilà  tout  le  régime  que 
vous  aurez  à  suivre  jusqu’à  complète  guérison. 
Ajoutez  ce  point  important  pour  vous-même 
et  pour  vos  semblables.  Chaque  fois  que  vous 
aurez  à  expectorer,  vous  le  ferez  soit  dans  un 
crachoir  de  poche,  soit  dans  un  crachoir  fixe, 
garni  non  pas  de  sciure  ou  de  sable,  mais 
d’étoupe,  de  ouate  de  tourbe  imbibée  de  subli¬ 
mé  à  1/1000  ou  de  sulfate  de  cuivre  à  12/500  ». 

Le  malade  se  conformera  généralement  très 
bien  à  ces  prescriptions,  pourvu  qu’on  ait  suffi¬ 
samment  d’autorité  sur  lui  et  qu’on  lui  ait  cité 
des  exemples  persuasifs.  Il  demandera  seule¬ 
ment  si  la  mer,  les  montagnes,  le  Midi  doivent 
être  choisis  de  préférence  comme  séjour.  A  cela, 
on  peut  répondre  que  tous  les  endroits  sontbons 
même  la  mer,  à  condition  de  ne  pas  habitersur 
la  plage,  mais  au  moins  à  2  ou  300  mètres  delà 
mer  ;  que  les  montagnes  sont  bonnes,  à  condi¬ 
tion  de  n’être  pas  trop  élevées  (1000  mètres  au 
plus),  ni  trop  abritées  du  soleil  ;  qu’enfln  le  Midi 
est  bon,  à  condition  de  ne  pas  mener  la  vie  d’bô- 
tel,  d’éviter  la  promiscuité  avec  d’autres  mala¬ 
des,  qui  peuvent  vous  contagionner  et  augmen¬ 
ter  la  virulence  de  vos  bacilles,  de  s’abstenir 
des  théâtres,  des  soirées  et  des  casinos,  maisde 
vivre  de  la  vie  de  campagne  et  de  repos.  D’aii- 
leurs,  *  les  plaines,  les  environs  des  grandes 
villes  sont  parfaitement  bons  pour  la  cure  d’air, 
à  condition  de  réaliser  ces  conditions  sine  qm 
non  :  situation  au  sud,  abri  absolu  contre  le 
nord,  constructions  solides,  largement  aérées 
et  suffisamment  isolées  des  autres  habitations. 
Des  plantations  de  pins  et  de  sapins,  quoiqne 
non  indispensables,  ne  sauraient  nuire  à  la  cure. 
Tout  ce  qui  précède  s’applique  aux  riches  ou 
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aux  indig-ents  quif seront  hospitalisés  aux  frais 
des  communes  et  de  l’Etat. 

Mais  les  travailleurs,  les  employés,  les  ou¬ 
vriers,  les  personnes  qui  n’ont  que  leur  profes¬ 
sion  pour  vivre,  et  elles  sont  nombreuses, 
allons-nous  leur  dire  : 

Il  faut  absolument  vous  reposer  pendant  6 
mois,  un  an,  deux  ans,  dans  un  sanatorium  ou 
une  bonne  maison  de  campagne  ?  Certes,  ce 
serait  folie.  A  quoi  bon  alors,  leur  déclarer 
qu’elles  sont  tuberculeuses  et  qu’on  pourra  les 
guérir,  si  elles  le  veulent  ?  Certes,  le  problème 
est  délicat.  Il  faut  bien  peser  les  moyens  de  ses 
clients,  quand  on  les  connaît,  avant  de  les  lan¬ 
cer  imprudemment  dans  leur  démission  ou  la 

ede  leur  travail.  Il  est  à  désirer  qu’il  se 
des  sanatoria,  non  seulement  pour  les  ri¬ 
ches,  mais  encore  pour  la  classe  moyenne  des 
travailleurs.  Suivant  leur  plus  ou  moins  grande 
fermeté  de  caractère,  il  sera  bon  d’être  circons¬ 
pect  dans  la  déclaration  nette  de  la  tuberculose. 
Certains  hypochondriaques.  encore  sous  l’im¬ 
pression  de  la  mort  récente  d’un  des  leurs,  ne 
résisteraient  pas  à  un  pareil  coup  de  massue, 
ou  se  contenteraiimt  de  vous  traiter  d’âne,  in 
petto,  et  d’aller  en  consulter  un  autre  moins 
franc.  Il  faut  tâter  son  malade,  avant  de  lui  dire  : 
vous  avez  la  même  maladie  que  votre  femme, 
que  votre  fille,  que  votre  mère,  qui  vient  d’en 
mourir.  »  Les  malades  se  persuadent  facilement 
'il  va  leurenarriver  autant.  Toutefois,  à  force 
tactique,  on  peut  arriver  à  suggérer  à  ces 
malades  que  la  forme  du  mal,  dont  ils  sont  at¬ 
teints  ;  est  curable  et  leur  citer  des  exemples  à 
l'appui.  Leur  ferme  confiance  et  leur  volonté 
absolue  sont  deux  .  facteurs  de  curabilité  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  négliger.  On  devra  en¬ 
suite  faire  les  prescriptions  d’hygiène  indispen¬ 
sables  :  isolement  dans  une  bonne  chambre, 
suffisamment  aérée,  vaste,  haute,  sans  rideaux, 
ni  tentures,  lavée  et  non  cirée,  sans  tapis,  sans 
meubles  inutiles,  ventilée  par  une  large  fenê¬ 
tre,  nuit  et  jour,  sans  courants  d’air,  chauffée 
au  bois  ;  défense  absolue  de  faire  le  moindre 
excès,  défense  de  cracher  ailleurs  que  dans  un 
crachoir  garni  de  ouate  de  tourbe  sublimée  et 
'désinfecté  tous  les  jours  (le  contenu  devant  être 
brûlé  avec  soin;  ;  alimentation  fréquente  et 
substantielle,  accompagnée  de  toniques  comme 
la  noix  vomique,  le  phosphate  de  chaux,  l’ar¬ 
senic,  et  d’eupeptiques  comme  la  pancréatine  et 
l'acide  chlorhydrique  dilué.  On  pourra  chercher 
à  remplacer,  quoique  très  imparfaitement,  l’air 
pur  de  la  campagne  par  des  inhalations  quoti¬ 
diennes  ou  bi-quotidiennes  de  vapeurs  mentho¬ 
lées,  thymolées,  gaïacolées,  eucalyptolées.  En¬ 
fin,  dans  les  cas  "où  l’on  ne  pourra  pas  obtenir, 
malgré  de  persistants  efforts,  la  stricte  observa¬ 
tion  de  ces  prescriptions  hygiéniques,  on  pourra 
avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées  heb¬ 
domadaires  ou  bi-hebdomadaires  de  gaïacol 
iodoformé  stérilisé,  dans  la  région  dorsale,  lom¬ 
baire,  ou  rétro-trochantérienne.  Ces  injections 
sont  sans  danger  et  presque  sans  douleur,  quand 
elles  sont  faites  bien  aseptiquement  avec  de 
l’buile  parfaitement  stérilisée.  Quoique  bonnes, 
cesinjections  sont  loin  de  valoir  le  soleil  et  l’air 
pur,  comme  nous  le  disions  en  commençant. 
Nous  rejetons  absolument  tous  ces  médica¬ 
ments  plus  ou  moins  caustiques,  toxiques  et 
anlidigestives  qui  ne  peuvent  rien  contre  les  ba- . 


cilles  et  leurs  produits,  mais'  qui  contribuent  à 
empêcher  l’appétit  et  la  digestion. 

Comme  le  dit  ‘M.  Dumarest,  dans  l'Echo  médi¬ 
cal  de  Lyon,  le  traitementde  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est,  avant  tout,  à  l’heure  actuelle,  un 
traitement  hygiénique.  L’air  pur  et  l’alimenta¬ 
tion  en  sont  la  base,  certains  climats  spéciaux 
en  sont  des  succédanés  utiles,  la  nature  en  est 
le  médecin,  comme  l’avaient  dit  les  vieux  maî¬ 
tres.  La  pharmacopée  n’y  joue  qu’un  rôle  res¬ 
treint,  la  plupart  du  temps,  à  des  indications 
limitées,  et  il  y  a  peut-être  plus  de  danger  à  en 
abuser  que  d’utilité  réelle  à  y  recourir.  L’éclec¬ 
tisme  est  à  l’ordre  du  jour  et  les  systématiques 
sont  appelés  à  perdre'  de  plus  en  plus  leur  cré¬ 
dit,  à  mesure  que  sont  analysées  mieux  les  cau¬ 
ses  des  bienfaits  partielsapportéspar la  méthode 
de  chacun  d’eux. 

La  médecine  expérimentale  n’a  pas  répondu, 
jusqu’à  présent,  aux  espérances  qui  avaient  été 
fondées  sur  elle.  Peut-être  ces  espérances  étaient- 
elles  empreintes  d’exagération  :  trop  de  confiance 
aveugle  appelle  souvent  à  sa  suite  trop  de  déni¬ 
grement  systématique,  et  il  serait  injuste  de  la 
condamner  hâtivement,  sans  lui  avoir  laissé  le 
loisir  d’explorer  patiemmentle  vaste  champ  livré 
à  ses  investigations. 

En  ce  qui  concerne  les  établissements  fermés 
ou  sanatoria,  tout  a  été  dit  ;  il  est  certain  que  le 
malade  y  rencontre  de  grands  avantages  :  ré¬ 
gime  strict,  installation  parfaite  au  point  de  vue 
hygiénique,  désinfection,  surveillance  perma¬ 
nente  du  médecin  ;  prémuni  contre  les  défail¬ 
lances,  lés  entraînements  funestes,  les  fantai¬ 
sies,  les  exagérations  de  tout  ordre,  éloigné  de 
son  milieu  habituel  et  des  conseils  de  fâcheux 
trop  écoutés,  il  a  plus  de  chances  de  mener  àbièn 
l’œuvre  de  patience  et  de  persévérance  qu’est  la 
cure  de  la  phtisie.  Du  reste,  les  résultats  en 
font  foi. 

D'  Paul  Huguenin, 


GLINiÇUE  URYNGOLOGIfUE 

Itc  renroneinciit  chronique  chez  les  enraiifg. 

Sans  être  un  phénomène  banal,  l’enrouement 
—  et  je  parle  ici  d'en  enrouement  durable,  per¬ 
sistant  —,  n’est  pas  très  rare  chéz  l’enfant.  C’est 
un  symptôme  qui  ne  laisse  pas  que  d’inquiéter 
lès  parents,  non  seulement  parce  qu’il  est  appa¬ 
rent  et  disgracieux,  mais  aussi  parce  qu’il  me¬ 
nace  de  s’éterniser  et  de  constituer  plus  tard, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fillettes,  une  tare  des 
plus  désobligeantes. 

L’enrouement,  la  raucité  vocale  est  le  trouble 
dominant,  et  souvent  le  seul,  pour  lequel  l’en¬ 
fant  est  amené  dans  le  cabinet  du  médecin,  à 
qui  l’on  envient  demanderla  cause  et  le  remède. 
A  vrai  dire  celui-ci  se  trouve  souvent  fort  em¬ 
barrassé  pour  répondre  à  la  question  et  cela 
pour  deux  raisons  ;  la  première  c’est  que  l’en¬ 
fant  se  prête,  d’ordinaire,  assez  malaisément  à 
l’examen  laryngoscopique;  la  seconde  c’est  que, 
dans  le  cas  où  celui-ci  est  possible,  il  ne  fournit 
pas  toujours  clairement  l’explication  du  trouble 
phonatoire. 

Tout  en  n’offrant  pas  une  variété  aussi  grande 
que  chez  l’adulte,  les  lésions  du  larynx  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  une  altération  persistante 
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de  la  voix,  chez  l’enfant,  sont  nombreuses  et  di-  ] 
verses. 

.  Il  en  est  qui  se  rencontrent,  chez  lui,  avec  une 
certaine  prédilection  et  jouent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  la  pathogénie  de  l’enrouement 
à  cet  ûgo.  Tels  sont  les  papillomes  et  la  laryn¬ 
gite  nodulaire.  D’autres  au  contraire,  qui  repré¬ 
sentent  une  des  causes  les  plus  communes  d’al¬ 
tération  vocale  à  un  âge  plus  avancé,  intervien¬ 
nent  exceptionnellement  :  il  en  est  ainsi  de  la 
tuberculose. 

A.—  Chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson,  l’al¬ 
tération  persistante  du  cri,  qui  est  rauque, 
éraillé,  serratique,  étouffé,  relève  communé¬ 
ment  de  l’une  des  trois  causes  suivantes  :  vice 
de  conformation,  papillome,  syphilis  hérédi¬ 
taire  du  larynx.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de 
décider,  laquelle  de  ces  trois  sortes  de  lésions 
doit  être  incriminée,  car  l’examen  laryngosco- 
pique  qui,  seul,  pourrait  trancher  la  question 
d’une  façon  certaine,  est  à  peu  près  impossible 
à  cet  âge.  Les  considérations  suivantes  pour¬ 
ront  cependant  aider  au  diagnostic. 

Les  modifications  de  la  voix,  qui  résultent 
d’une  localisation  laryngée  de  la  syphilis  héré- 
ili luire  précoce,  présentent  parfois  certains  carac¬ 
tères  spéciaux,  qui  rappellent  tantôt  le  timbre 
aigre  d’une  trompette  d’enfant,  tantôt  le  timbre 
nasillard  de  l’égophonie  pleurétique.  Le  trouble 
phonatoire  estd’ailleurs  rarement  un  symptôme 
isolé;  il  s’accompagne  communément  de  dysp¬ 
née  et  surtout  d’autres  signes  de  syphilis,  plus 
nets  et  plus  évidents,  en  d’autres  .points  du 
corps  ;  ces  signes  peuvent  d’ailleurs  n’apparaî¬ 
tre  que  postérieurement  au  développement  des 
troubles  laryngés  ;  ils  viendront  alors  confir¬ 
mer  un  diagnostic  jusque-là  hésitant.  L’altéra¬ 
tion  de  la  voix,  chez  un  nourrisson,  peut  donc 
acquérir  une  valeur  séméiologique  considérable, 
puisqu’elle  peut  être  le  premier  indice  d’une 
syphilis  héréditaire.  Cette  affection  frappe  en 
elfet  le  larynx  des  enfants  du  premier  âge,  moins 
rarement  qu’on  ne  l’a  supposé  pendant  long¬ 
temps  :  c’est  parfois  dès  les  premières  semaines 
de  l’existënce,  mais  d’ordinaire  dans  les  six 
premiers  mois,  que  la  laryngopathie  fait  son 
apparition.  Lorsqu’elle  guérit,  sous  l'effet  du 
traitement  spécifique,  la  voix  ne  recouvre  pas 
toujours  son  timbre  normal,  les  ulcérations 
laryngées  pouvant  laisser  à  leur  suite  des  alté¬ 
rations  de  structuré  persistantes,  des  brides 
cicatricielles,  des  adhérences  membraneuses 
qui  constituent  autant  de  sligibates  indélébi¬ 
les. 

hespolyiics  congcnilaux  représentent  une  cause 
aujourd’hui  bien  connue,  quoique  non  banale, 
d’altération  de  la  voix  chez  le  nouveau-né. 
Nous  n’avons  guère  qu’un  seul  mode  d’explora¬ 
tion  à  notre  disposition,  pour  en  rechercher  la 
présence  :  c’est  le  toucher  digital.  C’est  malheu¬ 
reusement  un  moyen  bien  infidèle,  car  d’une 
part  les  sensations  perçues  par  l’extrémité  du 
doigt  dans  un  organe  aussi  mobile  et  aussi 
fuyant  que  le  larynx  sont  des  plus  confuses,  de 
l’autre  les  dimensions  exiguës  de  l’organe,  chez 
le  nouveau- né,  ne  permettent  guère  à  l’index  de 
pénétrer  au  delà  du  vestibule,  si  bien  que  les 
petits  polypes  implantés  sur  les  cordes  vocales, 
et,  à  plus  forte  raison,  ceux  qui  s’insèrent  au- 
dessous,  échappent  à  l’examen.  Je  reviendrai 


plus  loin  sur  la  question  du  pronostic  et  du 
traitement. 

On  ne  s’arrêtera  au  diagnostic  de  vice  de  con-' 
formation  que  par  exclusion,  lorsque  les  autres 
causes  d’altération  vocale  auront  pu  être  élimi¬ 
nées  en  toute  certitude.  En  général,  les  malfor¬ 
mations  congénitales  ne  se  bornent  pas  à  alté¬ 
rer  la  voix  ;  elles  provoquent  des  troubles  res¬ 
piratoires  si  intenses  et  si  graves  qu’elles  ne 
sont  pas  compatibles  avec  l’existence.  Parfois 
cependant,  elles  pourraient  ne  porter  que  sur 
des  parties  circonscrites  du  larynx,  par  exem¬ 
ple,  sur  l’une  ou  l’autre  des  cordes  ou  sur  les 
muscles  moteurs  de  celles-ci.  C’est  ainsi  que 
l'arrêt  de  développement  de  certains  muscles 
du  larynx,  l’absence  de  quelques  faisceaux-  de 
ceux-ci  seraient  la  cause  de  la  faiblesse  congéni¬ 
tale  de  la  voix,  observée  chez  quelques  enfants. 
Dans  certains  cas,  le  vice  de  conformation  est, 
en  dépit  des  apparences,  non  pas  congénital, 
mais  acquis  :  tel  est  celui  qui  résulterait  d’un 
traumatisme  produit  par  l’introduction  brusque 
ou  maladroite  d’un  insuftlateur  laryngien  chez 
un  enfant  venu  au  monde  en  état  d’asphyxie. 

B.  —  Chez  I’enfant  plus  âgé,  en  particulier 
au-dessus  de  cinq  ans,  le  diagnostic  de  la  cause 
de  la  raucité  vocale  devient  plus  facile,  car 
l'examen  laryngoscopique  est  d’ordinaire  prati¬ 
cable. 

Tantôt  cette  cause  réside  dans  une  lésion 
grossière,  telle  qu’une  inflammation  chronique, 
simple  ou  spécifique,  une  tumeur,  une  paraly¬ 
sie,  tantôt  elle  est  constituée  par  une  altération 
minime,  perceptible  seulement  à  un  œil  exercé 
ou  même  échappe  complètement  à  l’examen. 

Au  calarrhechronhiucda  larynx  doivent  être 
rapportés  la  plupart  des  enrouements  qui  sur¬ 
viennent  dans  Tune  des  conditions  suivantes: 
1»  ceux  qui  survivent  àun  catarrhe  aigu,  rubéo¬ 
lique,  grippal  ou  autre  ;  2°  ceux  qui  accompa¬ 
gnent  l’obstruction  nasale,  en  particulier  les 
végétations  adéno'ides  :  on  sait  en  effet  que  la 
respiration  buccale  entraîne  le  dessèchement 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  et  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  ;  .'i”  ceux  qui  succè¬ 
dent  à  des  efforts  vocaux  répétés:  les  cris  vio¬ 
lents,  aigus;  que  poussent  les  enfants  dans  leurs 
jeux,  sont  une  cause  fréquente  du  brisement  de 
la  voix. 

L’examen  laryngoscopique  fournit  tantôt 
l'image  d’une  laryngite  catarrhale  banale,  ca¬ 
ractérisée  par  une  coloration  rosée  ou  grisâtre 
des  cordes  vocales,  tantôt  l’image  d’une  laryn¬ 
gite  nodulaire,  reconnaissable  à  la  présence  sur 
le  bord  libre  des  cordes,  à  l’union  de  leur  tiers 
antérieur  avec  leur  tiers  moyen,  de  deux  petits 
nodules  symétriques,  s’opposant  à  l’alîronte- 
ment  parfait  des  deux  cordes  ;  cette  forme  s’ob- 
j  serve  surtout  à  la  suite  de  fatigues  vocales  ches 
des  enfants  qu’on  fait  chanter  trop  jeunes.- 
Moins  fréquemment  et  seulement  chez  des  en- 
j  fants  ayant  dépassé  la  douzième  année,  eiigéné- 
ral,  les  lésions  laryngées  ne  sont  que  l’exten¬ 
sion  d’altérations  analogues  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  supérieures,  c’est-à-dire  du 
nez  et  du  naso-pharynx  ;  elles  sont  caractéris¬ 
tiques  d’un  ozone  rhino-laryngo -trachéal  ;  les 
cordes  vocales  roses  et  dépolies,  se  recouvrent 
de  temps  en  temps,  surtout  le  matin,  au  réveil, 
de  croûtes  verdâtres  ou  brunâtres  résultant  de 
la  dessication  de  sécrétions  muco-purulentes 
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nées  sür  place  :  c’est  une  variété  de  laryngite  réactionnels,  congestifs  ou  inflammatoires,  qni 
sèche,  L’enrouement  est  alors  intermittent,  accompagnent  son  développement.  Les  troubles 
comme  la  production  des  croûtes  elle-même.  peuvent  être  fixes  et  constants,  ou  présenter  au 
Les  enrouements  qui  reconnaissent  l’une  do  contraire  une  mobilité,  une  Intermittence  des 
ces  cflyersescauses,  ne  sont  justiciables  que  d’un  plus  singulières  :  dans  ce  dernier  cas  la  voix 
traitement  local.  Celui-ci  consiste  d’abord  et  est,  selonles  moments,  faible  et  voilée,  enrouée, 
avant  tout,  à  libérer  le  nez  (végétations  adénoï-  rauque  ou  bitonale  ;  d’un  instant  à  l’autre  fa¬ 
des,  catarrhe  chronique  hj^pertrophique,  dévia-  phonie  peut  succéder  à  la  dysphonie  et  inverse- 
tion  de  ia  cloison,  etc.)  et  à  rétablir  la  respira-  ment.  Des  troubles  respiratoires  :  dyspnée,  res- 
tion  nasale,  s’il  y  a  lieu  ;  ensuite  à  porter  dans  piration  bruyante,  cornage,  peuvent  accompa- 
le  larynx,  sur  les  cordes  mêmes,  des  solutions  gner  les  troubles  phonatoires,  mais  seulement 
modificatrices  (chlorure  de  zinc,  ou  nitrate  d’ar-  lorsque  le  néoplasme  est  volumineux.  L’examen 
gent  en  solutions  étendues  au  début,  puis  de  avec  le  miroir  fait  constater  la  présence,  le  vo- 
plus  en  plus  concentrées),  à  l'aide  d’un  porte  lume,  la  forme,  le  point  d’implantation  de  la  tu- 
coton  de  courbure  convenable  et  sous  le  con-  meur  qui,  en  cas  d’enrouement,  siège  sur  l’une 
trôle  du  miroir,  une  ou  deux  fois  par  semaine  :  des  cordes  ou  tout  à  fait  à  son  voisinage  ;  les  tu- 
la  difficulté  est  grande  chez  certains  enfants;  meurs  peuvent  d’ailleurs  être  multiples  et  dissé- 
elle  est  rapidement  surmontée  chez  la  plupart  minées  dans  tout  le  larynx  (papillomes  diffus), 
de?  autres,  qui  .après  quelques  séances  se  lais-  Lorsque  l’examen  laryngoscopique  est  rendu 
sent  aisément  traiter.  impossible  par  la  mauvaise  volonté  de  l’eiifant, 

La  syphilis,  la  tuberculose,  le  lupus  sont  des  il  faut  recourir  à  l’exploration  digitale,  comme 

causes  rares  d’altération  de  ta  voix  chez  l’enfant,  nous  avons  conseillé  de  le  faire  chez  le  nouveau - 

La  sÿpliiiis  /léréd/toAe /rtrdiüfi  peut  cependant  né. 
s’attaquer  au  larynx  dans  la  seconde  enfance.  Les  papillomes  ne  présentent  guère  de  ten- 

en  particulier  de  10  à  15  ans  ;  mais  comme  les  dance  à  la  régression  spontanée  ;  il  arrive  ce- 

lésions  qu’elle  provoque  se  localisent  aux  par-  pendant  que  certains  se  détachent  d’eux-mêmes 
lies  supérieures  de  l’organe,  en  respectant  d’or-  et  sont  rendus  avec  la  salive,  mais  ils  se  repro- 
dinaire  les  cordes  vocales,  la  voix  ne  se  trouve  duisent  d’ordinaire  et  repullulent  avec  ténacité, 

■que  peu  modifiée  par  elles.  Ces  lésions  ne  diffè-  Le  traitement  consiste  à  extraire  le  néoplas- 
rentpas  de  celles  des  laryngopathies  tertiaires  me,  toutes  les  fois  que  la  docilité  du  petit  ma- 
de  la  syphilis  acquise  (gomme,  infiltration,  hy-  lade  le  permet  :  on  y  parvient  en  gagnant  sa 
pertrophie  diffuse,  forme  scléro-gommeuse).  confiance,  en  agissant  avec  une  grande  douceur, 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’adulte,  en  l’exerçant  à  bien  montrer  son  larynx  et  à  y 

chez  qui  les  modifications  de  la  voix  sont  sou-  :  laisser  introduire  des  instruments  d’abord  mous- 
vent  un  signe  précoce  de  tuberculose  des  voies  '  ses  et  inoffensifs.  Lorsque  l’extraction  est  impos- 
aériennes,  l’enrouement  est  rarement  lié  à  la  ;  siblé,  il  faut  ou  bien  attendre  que  l’enfant  soit 
■tuberculose  chez  l’enfant.  Le  larynx  est  relative-  :  plus  âgé  et  plus  docile,  ou  bien,  si  l’enrouement 
ment  épargné  par  le  bacille  de  Koch,  qui  trouve  secompliquedetroubles respiratoires  menaçants, 
cependant  dans  les  autres  organes  de  l’enfant  :  pratiquer  la  trachéotomie  :  cette  opération  est 
un  terrain  si  propice  :  lorsqu’il  est  atteint,  c’est  souvent  suivie  de  la  régression  spontanée  des 
'seulement  à  une  période  très  avancée  de  l’infec-  ’  papillomes. 

tien,  presque  à  la  phase  ultime,  alors  que  l’al- ;  Le&  para/i/vw.?  du  larynx  ne  sont  pas  une  cause 
tération  de  la  voix  ne  présente  plus  aucun  inté-  fréquente  d’enrouement  chez  l’enfant  :  j’en  ai 

Têt  diagnostique  et  ne  fournit  aucune  indication  cependant  observé  un  cas,  à  la  suite  de  la  diph- 

thérapeutique.  térie.  La  compression  du  récurrent  par  des  gan- 

■  Quant  au  lupus,  on  l’observe  de  temps  en  glions  hypertrophiés  peut  entraîner  une  paraly- 
temps,  chez  des  petits  malades  déjà  parvenus  à  sie  unilatérale,  accompagnée,  au  moins  au  début, 
laün  de  la  seconde  enfance,  en  particulier  chez  de  troubles  vocaux. 

des  filles  :  mais  l’un  de  ses  caractères  princi-  La  raucité  vocale  qu’on  observe  chez  de  jeu- 
paux  est  précisément  l’absence  de  tout  trouble  nés  garçons  parvenus  à  l’àge  de  la  puberté  est 
fonctionnel  concomitant,  l’indolence  et  révolu-  ordinairement  liée  au  phénomène  physiologi- 
lion  à  froid  ;  il  n’est  découvert  qu’accidentelle-  que  de  la  mue,  c’est-à-dire  aux  modifications 
ment  au  cours  d’un  examen  systématique  du  la-  profondes  et  subites  qu’éprouve  le  larynx  à 
rynx  chez  un  enfant  atteint  de  lupus  des  mu-  cette  époque  de  l’existence  :  c’est  le  moment  où 
queuses  ou  des  téguments.  La  tuberculose  et  le  le  larynx  grêle  de  l’enfant  se  transforme  par 
lupus  peuvent  donc  être  éliminés  presque  d’em-  :  une  hyporgénèse  de  tous  ses  éléments,  en  un  la¬ 
biée,  comme  cause  d’altération  vocale  chez  l’en-  rynx  d’adulte.  La  congestion  réactionnelle  qui 
■faut.  ,  accompagne  ces  modifications  se  traduit  par 

lien  est  tout  autrement  des  polypes:  nous  l’injection  de  toute  la  muqueuse  du  larynx  ;  les 
.avons  vu  qu’ils  peuvent  être  congénitaux,  mais  cordes  perdent  momentanément  leur  aspect 
le  plus  souvent  ceux  qu’on  observe  chez  l’enfant  nacré  et  brillant  pour  prendre  une  teinte 
se  développent  postérieurement  à  la  naissance, .  terne,  rosée  ou  franchement  rouge  ;  elles  sont 
delà  seconde  à  la  dixième  année  en  particulier,  en  même  temps  tuméfiées.  La  voix  grêle  et  ar- 
quelquefois  sans  cause  saisissable,  d’autres  fois  gentine  de  l’enfant  fait  place  à  une  voix  rauque 
;àla  suite  d'une  fièvre  éruptive  à  localisation  la-  '  et  discordante:  ces  troubles  disparaissentd’eux- 
ryngée,  de  la  coqueluche,  d’une  laryngite  aiguë  mômes  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
simple  ou  diphtérique.  Ce  sont  presque  tou-  ques  mois. 

jours  dos  papillomes.  Les  modifications  qu’ils  ,  H  arrive  que  la  cause^  de  la  raucité  vocale 
■impriment  à  la.  voix  varient  non  seulement  avec  échappe  :  le  larynx  paraît  absolument  normal 
le  siège,  le  volume,  la  mobilité  du  néoplasme,  ou  ne  présente  que  des  modifications  insigni- 
mais  encore  avec  l’intensité  des  phénomènes  fiantes  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’inten- 
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sité  du  trouble  phonatoire.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas,  l’enrouement  constitue  une  tare  hé¬ 
réditaire,  une  véritable  anomalie  qui'  se  re¬ 
trouve  chez  la  plupart  des  membres  de  la  même 
famille  et  contre  laquelle  tous  les  traitements 
restent  impuissants.  Chez  plusieurs  enfants 
dont  la  voix  s’était  altérée,  indépendamment 
de  toute  lésion  apparente,  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  d’excès  vocaux,  vers  l’âge  de  5  ou 
6  ans,  l’enrouement  m’a  paru  tenir  à  une  ano¬ 
malie  dans  la  contraction,  non  pas  de  tel  ou 
tel  muscle  vocal,  mais  de  l’ensemble  des  mus¬ 
cles  intrinsèques  et  extrinsèques  du  larynx  ; 
chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  j’ai  obtenu 
soit  la  guérison,  soit  une  amélioration  notable 
de  la  voix,  en  pratiquant  à  l’aide  d’un  porte- 
coton  de  véritables  massages  du  voile  du  palais 
et  des  parois  postérieure  et  latérales  du  pha¬ 
rynx.  Des  exercices  vocaux,  pratiqués  suivant 
une  méthode  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici, 
m’ontencore  rendu  des  services. 

Chez  plusieurs  Ailettes  ou  jeunes  Ailes,  que 
j’ai  pu  suivre  pendant  plusieurs  années,  les  mo- 
diAcations  de  la  voix  (voix  faible,  voilée,  cou- 
"verte,  enrouée),  sans  altération  laryngée  nette¬ 
ment  saisissable,  ont  précédé  de  plusieurs  an¬ 
nées  l’éclosion  d’une  tuberculose  pulmonaire. 
Ce  fait  est  susceptible  d’assombrir  le  pronostic 
de  ces  enrouements  sans  lésion  :  je  ne  saurais 
toutefois  préciser  les  relations  qui  pourraient 
exister  entre  les  troubles  phonatoires  et  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  ultérieurement  révélées. 

D>'  M.iURiCE  Boulay, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 


HYGIÈNE.  PROPHYLAXIE 


ConiUc  coiigiiUniif  frhyg:iciic  i>iibIic|no  fie 

Fruiicc.  —  IiiBti'iictioii  |iro|>liyIactifiiic  rela¬ 
tive  à  ro|ih(aImie  fies  iioiiveaii-ucs. 

L’ophtalmie  des  nouveau-nés  est  une  maladie 
des  yeux  qui  peut  entraîner  la  perte  complète 
de  la  vision  et  qui  est  très  contagieuse  :  elle  se 
montre  en  général  du  !“■'  au  10“  jour  après  la 
naissance,  se  manifestant  par  de  la  rougeur  de 
la  conjonctive,  du  gonüement  des  paupières  et 
une  sécrétion  qui,  d’abord  citrine  et  transpa¬ 
rente,  se  transforme  bientôt  en  un  pus  jaunâtre 
et  abondant. 

La  déclaration  delà  maladie  par  les  sages- 
femmes  est  obligatoire. 

Le  médecin  doit  être  appelé  immédiatement, 
et  surtout  lorsque  l'enfant  ne  peut  entr’ouvrir 
.  les  yeux. 

En  attendant  l’avis  du  médecin,  il  ■convient  de 
nettoyer  chaque  heure  les  yeux  ou  l’œil  de  l’en¬ 
fant,  en  se  servant  d’un  linge  propre  et  d’eau 
boriquée  froide  qui  restent  en  permanence  sur 
les  yeux. 

L’ophtalmie  des  nouveau-nés  est  due  au  con¬ 
tact  de  l’œil  de  l’enfant  avec  le  pus  provenant 
des  parties  génitales  de  la  mère  au  moment  de 
l’accouchement.  Aussi  convient-il  de  surveiller 
avec  soin  la  mère  et  de  combattre  cet  écoule¬ 
ment,  avant  l’accouchement,  par  des  injections 
antiseptiques. 

Il  existe  un  moyen  préventif  de  l’ophtalmie 
des  nouveau-nés  d’une  efAcacité  à  peu  près  cer¬ 


taine  :  ce  moyen  consiste  dans  l’instillation  en\ 
tre  les  paupières  de  deux  gouttes  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  2  p.  100  ou  mieux  dans  le 
lavage  des  yeux,  aussitôt  après  la  naissance,  avec 
une  solution  contenant  5  gr.  d’acide  citi’ique 
pour  100  gr.  d’eau. 

Ces  moyens  ne  seront  pas  appliqués  d’une  fa¬ 
çon  uniforme,  mais  on  y  aura  recours  lorsque  la 
mère  aura  présenté  un' écoulement  du  côté  des 
organes  génitaux  pendant  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  quand  les  enfants  mis  au  monde 
antérieurement  auront  eu  de  l’ophtalmie,  ou 
quand  il  s’agira  d’un  enfant  venu  avant  terme 
et  que  cet  enfant  sera  chétif. 

L’entourage  sera  prévenu  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  et  dü 
danger  de  transport  du  pus  provenant  de  l’en¬ 
fant  atteint  de  l’ophtalmie. 

Les  linges  salis  par  le  pus  doivent  être  détruits 
ou  désinfectés. 

Signé  :  A.  Proust,  P.  Brouardel. 


Ifisti-iiction  i>i-ophylactïf|uc  relittivc  à  la 
fièvre  |iucriiérale. 

La  condition  fondamentale  est  de  ne  laisser  arri¬ 
ver  au  contact  des  organes  aucun  germe  infectieux, 

La  sage-femme  prendrales  soins  les  plus  com¬ 
plets  de  propreté  ;  elle  prendra  les  mêmes  pré¬ 
cautions  pour  tous  les  instruments  dont  elle 
pourra  avoir  besoin. 

La  femme  en  travail  doit  être  touchée  le  moins 
possible. 

Tout  médecin  ou  sage-femme  soignant  une 
femme  atteinte  de  Aèvre  puerpérale  doit  s’abs¬ 
tenir  absolument  d’assister  d’autres  femmes  en 
travail . 

Les  vêtements  que  le  médecin  et  la  sage-fem¬ 
me  portaient  pendant  leur  visite  aux  malades 
atteints  de  Aèvre  puerpérale, devront  être  désin¬ 
fectés  et  non  pas  seulement  lavés. 

Tout  médecin  ou  sage-femme  ayant  une  sup¬ 
puration  quelconque  (écorchure,  furoncle,  pana¬ 
ris,  onyxis,  etc.,  etc.,)  devra  s’abstenir  d’assis¬ 
ter  une  femme  en  travail  avant  guérison  com¬ 
plète. 

Les  instruments  devront  être  passés  à  l’eau 
bouillante,  ou  trempés  dans  une  solution  antisep¬ 
tique,  ou  mieux  encore  flambés. 

Les  objets  de  pansement  dont  on  se  sera  servi 
seront  détruits  ou  désinfectés. 

Le  lit  et  la  chambre  qui  auront  été  occupés 
par  une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  ne 
pourront  servir  de  nouveau,  qu’après  une  désin¬ 
fection  complète. 

L’Académie  de  médecine  a  préconisé  le  subli¬ 
mé  comme  désinfectant  et  indiqué  les  formules 
suivant  lesquelles  il  devra  être  employé  : 


(1  Sublimé  corosif .  25  centi!;i'. 

Acide  tantrique .  1  gr. 

Solution  alcoolique  de 
carmin  d’indigo .  1  goutte. 


Ces  paquets  serontdissous  dans  un  litre  d’eau. 

La  môme  solution  sera  employée  pour  l’anti¬ 
sepsie  des  mains  et  des  instruments. 

Formule  B  Vaseline  au  sublimé  à  un 
(en  pommade)  p.  1000  .  30  gr. 

Les  pharmaciens  sont  autorisés  à  délivrer  ces 
préparations  sur  la  prescription  des  sages-fem- 
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mes,  en  se  conformant  exclusivement  aux  for¬ 
mules  ci-dessus  (décret  du  9  juillet  1890). 

Signé  :  A.  Proust,  P.  BROUARCEt,. 

CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 


Nous  recevons,  de  temps  à  autre,  des  lettres 
protestant  contre  le  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  en  ce  moment  soumis  à  l'exa¬ 
men  du  Parlement. 

Ces  lettres  sont  intéressantes  certainement; 
mais  elles  reviennent  sur  des  sujets  que  nous 
avons  maintes  fois  traités  et  nous  ne  pouvons 
cependant  pas  nous  répéter  indéfiniment. 

Le  projet,  bien  qu’il  se  modifie  à  chaque  déli¬ 
bération  de  l’une  ou  l’autre  Chambre,  ne  nous 
donne  pas  satisfaction,  et  en  cela  nous  sommes 
pleinement  d’accord  avec  nos  correspondants; 
nous  avons  la  conviction  que  personne,  dans 
les  Chambres,  ne  connaît  le  premier  mot  de  la 
question  et  que  l’intérêt  dont  on  paraît  le  moins 
se  soucier  est  celui  du  public. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  nous  préférons  mille 
fois  le  statu  quo  à  ce  qu’on  nous  prépare. 

Ceci  établi,  nous  serons  plus  àî’aise  pour  ré¬ 
pondre  à  certains  de  nos  correspondants. 

M.  le  D''  Chardonneau,  de  'Vivy-les-Deux- 
Sœurs  (Maine-et-Loire),  nous  écrit: 

Monsieur  le  Directeur, 

,  Je  vois  dans  le  Concours  médical  et  dans  le  Biille- 
tïn  de  l’Union  que  la  plupart  des  Syndicats  de  pro¬ 
vince  éniettent  le  vœu,  aü  sujet  de  la  Loi  sur  la 
Pharmacie,  que  la  distance  qui  permettrait  au  mé¬ 
decin  de  porter  des  médicaments  à  ses  malades 
soit  de  4  kilomètres  (distance  du  domicile  du  ma¬ 
lade  à  l’offlcine). 

En  second  lieu,  que  la  Loi  n’ait  pas  d’ellet  rétro¬ 
actif. 

Dans  une  note  précédente,  je  ci‘ois  avoir  prouvé 
que  cette  façon  d’amender  là  Loi  en  préparation  à 
la  Chambre  était  contraire  aux  intérêts  de  tous  les 
médecins  en  général  et  à  ceux  des  médecins  de 
campagne  en  particulier;  que  le  corps  médical, en 
portant  la  question  sur  ce  terrain  do  la  distance  ki¬ 
lométrique,  avait  choisi  le  plus  dangereux,  et  que 
même  en  supposant  que  ses  desiderata  soient  tous 
pris  en  considération  —  ce  qu’on  ne  peut  espérer 
-  la  Loi  serait  encore  mauvaise,  et  ce  qui  est 
grave,  plus  mauvaise  querelle  qui  nous  régit  actuel¬ 
lement. 

Dans  la  loi  de  Ventôse  il  n’y  avait  guère  que  cette 
disposition  de  bonne  —  la  Limite  administrative, 
la  commune  —  servant  de  délimitation  au  droit 
d'exercice  de  la  pharmacie  et  cette  seule  disposi¬ 
tion  avantageuse  au  corps  médical,  c’est  nous  qui 
en  demandons  la  suppression  pourla  remplacerpar 
quelque  chose  de  moins  bon,  d’aléatoire,  d’indétcr- 

Ce  qu’il  faudrait  demander,  et  on  aurait  quelque 
chance  de  l'obtenir,  parce  qu’ily  aurait  peu  de  chose 
d'innové,  c’est  le  vote  de  la  Loi  élaborée  et  votée 
parle  Sénat,  c’est-à-dire  le  maintien  de  la  limite  ad¬ 
ministrative,  avec  le  droit  pour  tous  les  médecins  sans 
exception  de  fournir  tous  les  médicaments  qu'ils  jugent 
utiles  en  cas  d’urgence  avérée.  Le  droit  pour  les  phar¬ 
maciens  de  fournir  certains  médicaments  inscrits 
sur  une  liste  spéciale,  liste  qui  serait  revisée  tous  les 
dix  ans, 

La  loi  ainsi  comprise  pourrait  être  acceptée  des 
pharmaciens  et  votée  sans  qu’on  eût  à  soulever  les 
questions  de  distance  kilométrique  de  rétroactivité, 
etc.,  etc.,  questions  toutes  excessivement  dange¬ 


reuses  et  de  la,  solution  desquelles  dépend  pour 
beaucoup  l’avenir  du  corps  médical. 

Je  serais  heureux  de  voir  la  note,  que  je  vous' ai 
adressée  oh  son  temps,  analysée  et  réfutée  s’il  y  a 
lieu  dans  le  Concours  qui  est  une  tribune  ouverte  à 
tous  les  hommes  de  bonne  volonté.  J’aila  conviction 
que  les  vœux  émis  par  la  plupart  des  Syndicats  ne 
représentent  pas  l’opinion  de  la  majorité  des  méde¬ 
cins  exerçant  la  pharmacie,  qu’ils  ne  sont  pas  l’ex¬ 
pression  exacte  de  la  vérité,  soit  que  les  médecins 
de  campagne  ne  soient  pas  en  nombre  dans  les 
Syndicats,  soit  que  par  apathie  iis  pratiquent  àl’é-, 
gard  de  leurs  intérêts  les  plus  chers  la  théorie  du, 
iaisser-faire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  la  conviction  que  si  ma. 
façon  d’envisager  la  Lo,i  sur  la  pharmacie  était  adop¬ 
tée  par  la  commi.'-'sion,  ce  serait  au  grand  bénéfice 
de  tout  le  corps  médical  et,  comme  il  ne  suffit,  pas 
d’affirmer,  je  crois  l’avoir  prouvé  dans  la  note  dont 
je  vous  parle  ;  je  tirais  mes  arguments  contre  la  fa¬ 
çon  d’envisager  la  nouvelle  Loi  qui  est  semée  de 
pièges,  de  chausse-trapes  .  et  d’écueils,  des  motifs 
suivants: 

1"  Bouleversement  des  conditions  dans  lesquelles 
la  médecine  est  exercée  actuellement  tant  à  la  ville 
qu’à  la  campagne  —  (argument  à  mon  avis  très 
grave), 

2”  Amoindrissement  quelle  que  soit  la  distance  vo¬ 
tée,  de  la  situation  d'un  grand  nombre  de  situations 
médicales,  qui  serait  pour  beaucoup  la  mort  sans 
phrase. 

3"  Conséquences  désastreuses  de  ces  suppressions 
pour  les  habitants  de  la  campagne  et  les  œuvres 
d’assistance  rurales. 

4’  Réveil  des  rivalités  entre  confrères  par  le 
changement  apporté  aux  conditions  d’exercice. 

5"  Loi  inapplicable  par  impossibilité  pratique  de  dé¬ 
terminer  dans  nombre  de  cas  la  distance  du  domicile  du 
malade  à  l'officine.  D’où  procès  sans  nombre  et  man¬ 
que  de  sécurité  par  le  médecin  ignorant  s’il  est  ou 
non  dans  son  droit. 

Toutes  choses  qui  ne  peuvent  exister  avec  l’adop¬ 
tion  de  la  limite  administrative. 

Je  suis  encore  à  me  demander  comment  personne 
n’a  demandé  par  qui  et  comment  on  arriverait  à 
connaître  exactement  la  distance  d’une  ferme  en 
pleine  campagne  à  une  officine. 

6"  Loi  n’apportant  aucun  avantage  au  malade  et 
l’obligeant,  dans  nombre  de  cas,  à  parcourir  une 
distance  plus  grande  qu’autrefois. 

7”  Suppression  de  nombreuses  clientèles  rurales, 
d’où  médecine  plus  chère,  plus  lente  et  plus  coûteuse. 

8"  Intérêt  du  pharmacien  seul  en  vue  et  encore 
dans  des  cas  particuliers  assez  mal  sauvegardés. 

9”  Aucune  assurance  que  les  situations  acquises 
seront  respectées,  et  danger  extrême  d’ouvrir  cette 
question. 

10’.  J’ajouterai  mauvaise  disposition  du  public,  à 
cette  lieure,  à  l’égard  du  corps  médical  en  général. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Notre  confrère  paraît  se  faire  d’étranges  illu¬ 
sions  quand  il  dit  que  le  projet  qu’il  préconise 
serait  facilement  accepté  des  pharmaciens.  Igno¬ 
re-t-il  donc  que  toutes  les  mesures  que  nous 
combattons,  comme  attentatoires  à  nos  intérêts 
légitime.s  et  comme  contraires  à  l’intérêt  public, 
sont  impérieusement  réclamées  par  les  pharma¬ 
ciens  dont  les  prétentions  sont  véritablement 
excessives  et  qui  ne  veulent  rien  céder  ? 

Croit-il  cpie  ce  soitnous  qui  ayons  proposé  tous 
ces  articles  de  loi  qu’il  déplore  ‘î  gue  nous 
n’ayons  pas  fait  pour  en  obtenir  le  rejet  toutes 
les  démarches  possibles  ? 

Un  texte  de  loi  a  été  proposé  qui  blessait  nos 
intérêts,  nous  l’avons  combattu  et  c’est  seule¬ 
ment  après  avoir  acquis  l’absolue  conviction  que 
nos  protestations  ne  trouvaient  pas  d’écho,  que 
nous  nous  sommes  rabattus  sur  un  moyen  terme 
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qui  n’est  pas  parfai  t,  nous  ne  le  savons  que  trop, 
mais  qui,  peut-être,  pourra  limiter  les  exigences 

harmaceutiques  que  nous  trouvons  inaclmissi- 

les. 

Et  puis,  nous  devons  être  justes  ;  si  nous  ne 
voulons  pas  que  les  pharmaciens  nous  mangent, 
nous  ne  devons  pas  non  plus  songera  leur  ren¬ 
dre  la  vio  impossible. 

Certains  'ne  voient  pas  la  nécessité  de  l’exis¬ 
tence  des  pharmaciens  ;  sans  rechercher  s’ils  ont 
raison,  nous  pouvons  dire  qu’ils  avancent  sur  les 
idées  reçues.  Les  pharmaciens  existent  et  per- 
sonne.ne  songe  à  les  supprimer  ;  cela  étant,  di¬ 
verses  conséquences  en  découlent. 

Si  l’intérêt  public  était  seul  considéré,  rien  ne 
serait  plus  simple  que  de  régler  la  question  ;  ici 
le  pharmacien,  là  le  médecin  serait  favorisé  — 
peu  importait,  le  public  ayant  toujours  satisfac¬ 
tion.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  on  rapporte  tout 
à  l’officine,  tant  pis  pour  le  public  s’il  en  souf¬ 
fre  ;  quant  au  me^decin,  il  né  compte  pas  en  l’es¬ 
pèce.  ,  . 

Voilà  les  idées  qui  paraissent  triompher  si  on 
en  croitlesrapports  présentés  aux  Chambrespar 
des  rapporteurs  médecins  ;  —  que  serait-ce  s’ils 
ôtaient  pharmaciens  ? 

Et  c’est  en  présence  d’une  telle  situation  (jue 
notre  confrère  croit  que  les  vues  d’ailleurs  fort 
justes  qu’il  expose  dans  ses  lettres,  auront  chance 
de  triompher  ! 

Nous  l’avons  dit:  à  ce  qu’on  prépare  nous  pré¬ 
férons  le  skUuquo....  et  certains  nous  l’ont  assez 
reproché,  dénaturant  et  nos  pensées  et  nos  actes 
et  nos  intentions. 

Quant  à  ce  que  nous  voudrions,  nous  l’avons 
dit  assez  pour  n’y  pas  revenir.  Nous  ne  pouvons, 
paraît-il,  l’obtenir, nous  avons  donc  fait  les  con¬ 
cessions  quinous  paraissent  possibles,  pour  sau¬ 
vegarder  ce  que  nous  pensions  capital. 

Nous  nous  en  tenons  à  ces  concessions. 

A.  G. 
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Nous  adressons  nos  félicitations  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dapar,  de  Vervins  (Aisne),  et  Didiergeorge,  de 
Bruyères  (Vosgns),  mendjrcs  du  Concourf  médical, 
qui  viennent  d’ôtre  nommés  chevaliers  delà  Légion 
d’honneur. 

.  M.  le  docteur  Dupuy  est  ancien  président  de 
l’Union  des  Syndicats. 

—  D’après  le  Velo-médical,  M.  D’Arsonval,  qui  a 
découvert  les  courants  à  haute  fréquence  et  leur 
puissante  action  thérapcuü(|ue,  et  exposé  cette  ac¬ 
tion  à  plusieurs  Sociétés  scientifiques,  aurait  aflir- 
nié  que  l’action  do  la  bicyclette  serait  identique, 
moins,  la  fatigue  musculaire, 'à  celle  des  courants 
électriques. Nous  souhaitons  queM.  d’Arsonval  soit 
bientôt  en  mesure  de  démontrer  scientiüquemont 
l’assertion  en  question. 

—  Le  cinquantenaire  du  «  Scalpel  he  Scalpel,  de 
Liège,  en  fêtant  sa  cinquantième  année,  adresse 
un  all'ectueux  salut  à  la  Presse  médicale  française, 
où  il  a  noué  de  solides  amitiés. 

«  Le  Concours  médical  »,  qui  a  toujours  suivi, 
avec  intérêt  et  admiration,  l’action  professionnelle 
si  infatigable  de  MM.  les  D"  A.  Festraerls  et  L. 
Dejace  et  le  développement  de  plus  en  plus  large 
du  mouvement  d’association  médicale  en  Belgique, 
tient  à  s'inscrire  des  premiers  sur  la  liste  des  con¬ 
frères  de  la  presse  qui  envoient  leurs  félicitations 
au  vaillant  organe  belge.  Trop  de  sympathies  nous 


unissent  à  lui,  dans  la  lutte  commune,  peur  qu'il 
ne  nous  soit  pas  agréable  d’échanger,  en  cette  clr‘ 
constance,  la  cordiale  poignée  de  main  des  cham¬ 
pions  delà  bonne  cause,  avec  les  souhaits  sincères 
de  commun  succès.- 

—  L’existence  légale  des  Syndicats  médicattx.  — 
Los  Journaux  de  médecine  continuent  à  nous  ap¬ 
prendre  que  la  conférence  des  avocats,  après  dis¬ 
sertation  savante,  nous  refuse  le  droit  de  nous  syn¬ 
diquer,  en  s’appuyant  sur  la  loi  de  18St. 

Que  peuvent  nous  faire  ces  tournois  d’apprentis  , 
orateurs  qui  se  livrent  à  des  études  légales,  rétros¬ 
pectives  à  ce  point  ?  , 

Qu’ils  discutent  de  cela  ou  des  origines  du  droit 
romain,  peu  nous  importe.  Il  y  a  une  loi  Chevan- 
dier,  que  diable  !  et,  dans  celle-ci,  un  article  11. 
Nous  savons  qu’il  s’y  trouve,  après  la  peine  prise 
pour  l’y  làire  entrer. 

Discutez,  jeunes  gens,  discutez  sur  la  loi  de 
18S4  ;  le  sujet  a  ôté  épuisé  dans  nos  colonnes,  et 
vos  conclusions  ne  nous  regardent  pas. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  et  les  étudiants 
étrangers.  — M.  Astier  vient  de  faire  voter  à  l’unani- 
mité  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  une  motioa 
ayant  pour  but  de  ne  plus  écarter  les  étudiants 
étrangers  de  la  Faculté  de  Paris,  maintenant  que 
le  diplôme  d’exercice  couvre  les  praticiens  d’uno 
suffisante  protection. 

-  Concours  d'internat  et  externat.  —  Le  Concours 
d’internat  pour  les  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le 
18  octobre  1897,  et  celui  de  l’exlernat  le  lendemain. 

—  La  mission  de  Mme  Cliellier.  —  M.  Cambon, 
gouverneur  de  l’Algérie,  vient  de  conQer  une  nou- 
veile  mission,  d’inspection  dans  le  Sud-Algérien, 
à  Mme  la  doctoresse  Chellier,  dans  le  but  défaire 
pénétrer,  chez  les  indigènes,  nos  pratiques  en  mé¬ 
decine  et  en  accouchements. 

—  Association  Française  d’ Urologie.  —  La  2”  ses¬ 
sion  de  l’Association  Française  d’Urologie  auralieti 
à  la  Faculté  de  Médecine,  à  Pai'is,  les  21,  22  et  23 
octobre  1897,  sous  la  Présidence  de  Monsieur  le 
Professeur  UüYON. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

l' Des  opérations  qui  se  pratiquent,  sur  le  testi¬ 
cule  et  scs  annexes,  contre  l’hypertrophie  de  la 
prostate.—  Rapporteurs  ;  MM.  Ar.nABn.4N  çt  Car: 

2”  Des  ui'éthrilos  non  gonococciques.,  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Ebaüd  et  Noguùs. 

MM.  les  mend,)r(>s  de  l’Assoidalion  s.ont  pinéa 
d’envoyer,  pour  le  /.à  septembre  nu  plus  lard,  le  titre 
et  les  conclusions  de  leurs  cominuiiicatioiis  à  Mon^ 
sieur  Desnos,  secrélaire  général,  31,  rue  de  Rome. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  l’Asso¬ 
ciation,  s’adresser  au  secrétaire  général. 

—  La  pratique  de  l’hygiène.  —  Extrait  de  l'ünm 
médicale  du  Canada,  a  Le  nommé  Brenner,  accusé 
d’avoir  laissé  ses  enfanis  malades  de  la  rougeole ' 
idler  à  l’école,  ce  ([ui  fut  la  cause  que  12  autres  en¬ 
fants  coiiti’actèrent  la  maladie,  a  été  condamné  par 
le  juge  à  10  dollars  d’amende  et  aux  frais  ou  à  un 
mois  de  prison.  » 

Quand  l'inspection  médicale  des  écoles  sera  ainsi 
soutenue  en  France,  on  ne  contestera  plus  son  uti¬ 
lité,  et  les  résultats  ne  se  feront  pas  longtemps  at¬ 
tendre. 

Mais,  dira-t-on,  il  faudrait  d’abord  l’instituei'. 
C’est  vrai,  la  moitié  des  départements  n’y  a  pas 
encore  songé  1 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GBZILL^. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Casiers  sanitaires  et  historiques  des 
clientèles. 

(c  II  serait  intéressant  et  utile,  nous  écrivait 
(I  dernièrement  M.  le  D''  Lejeune,  (de  Meursault), 
«  que  chaque  médecin  de  campagne,  s’assimi- 
■  lant  au  notaire  de  la  région,  dressât  le  casier 
«  sanitaire  de  toute  famille  dans  laquelle  il  a 
«  été  appelé  à  exercer  sa  profession,  et  transmit 
«  à  son  successeur  les  précieuses  archives  ainsi 
«  amassées, qui  constituer  aient  une  source  inépui- 
«  sable  de  renseignements  pathologiques,  tou- 
«  jours  bons  à  connaître.  » 

Qui  de  nous,  en  effet,  à  ses  débuts  dans  une 
population  inconnue,  n’a  hésité  souvent  à  for¬ 
muler  les  questions  relatives  à  l’hérédité,  dans 
la  crainte  de  mettre  en  émoi,  et  parfois  inutile¬ 
ment,  le  malade  ou  sa  famille  ?  Qui  de  nous 
aussi,|en  pareil  cas,  s’étant  décidé  quand  même, 
n'a  été  frappé  de  l’insuffisance,  de  l’inexactitude, 
ou  du  défaut  de  sincérité  des  réponses  ? 

Il  en  résulte  un  grand  embarras  pour  l’é¬ 
tablissement  du  diagnostic  précoce  que  nous 
poursuivons  dans  bien  des  affections,  et  qui, 
seul,  permet  d’obtenir  arrêt  ou  guérison  du 
mal;  et,  comme  conséquence  nécessaire,  d’iné¬ 
vitables  et  regrettables  lacunes,  dans  nos  pres¬ 
criptions  de  prophylaxie  et  d’hygiène. 

De  même,  à  nos  heures  de  loisir,  cette  coutu- 
menous  eût  permis  de  suivre, '<  chacun  dans  no¬ 
tre  rayon,  les  résultats  de  notre  action,  en  mé¬ 
decine  privée  ou  publique,  par  des  récapitula¬ 
tions  ou  des  vues  d’ensemble,  appelant  des  ré¬ 
flexions  utiles  à  l’intérêt  général  et  à  la  science. 
On  y  eût  trouvé  les  données  d’une  large  expéri¬ 
mentation,  indispensables  àla  solution  des  éter¬ 
nels  problèmes  de  transmission  héréditaire,  de 
parenté  étiologique,  sur  lesquels  on  discute  tous 
les  jours,  sur  '  documents!  incomplets,  et  en  se 
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plaçant  à  des  points  de  vue  plus  souvent  hypo¬ 
thétiques  que  réels. 

Si  l’on  veut  se  convaincre  de  l’exactitude  de 
ce  que  nous  venons  de  dire,  il  suffit  de  lire  une 
petite  brochure,  d’apparence  modeste,  que  ré¬ 
compensa  dernièrement  l’Académie  de  médeci¬ 
ne,  et  qu’a  publiée  un  des  plus  anciens  mem¬ 
bres  du  Concours  médical,  M.  le  D''  Lecerf,  de 
Saint-Julien  de  Concelles  (Loire-Inférieure),  sous 
le  titre  à.’ Etude  démog-raphic[ue  de  la  commune  de 
Saint-Julien. 

Notre  confrère  s’est  bien  tenu,  pendant  les 
trente  années  d’exercice  qu’il  nous  présente,  au 
courant  de  toutes  les  discussions  scientifiques, 
des  évolutions  de  l’hygiène  et  de  la  médecine, 
des  théories  qui  sont  eh  faveur  ou  le  furent  à 
d’autres  époques.  Mais  il  a  aussi  pris  note  des 
résultats  que  sa  pratique  journalière  obtenait, 
en  s’inspirant  de  ces  théories. 

Et  quand  il  se  recueille  aujourd’hui,  pour  fai¬ 
re  son  exposé,  sans  parti  pris,  et  pour  en  tirer 
des  conclusions  judicieuses  et  pratiques,  on 
est  charmé  de  voir  avec  quelle  netteté  de  mise 
au  point,  il  fait  passer,  sous  nos  yeux,  et  le  spec¬ 
tacle  des  progrès  réellement  effectués,  jusqu’au 
sein  de  nos  campagnes,  sous  l'action  du  méde¬ 
cin  qui  fut  fidèle  à  sa  tâche,  et  le  tableau  de  ce 
qui  reste  à  faire. 

Par  les  biographies  des  Maîtres,  on  a  tracé 
l'Histoire  de  la  médecine.  Ne  serait-il  pas  plus 
intéressant,  par  des  historiques  de  clientèle, 
analogues  à  ceux  des  régiments,  de  fournir  les 
matériaux  d’une  histoire  de  la  santé  publique  '{ 

C’est  une  distraction  utile  que  nous  signalons 
à  nos  lecteurs.  Il  en  résulterait  profit  pour  eux- 
mêmes  et  profit  pour  la  science,  car  la  clientèle 
avec  la  varié  té  de  ses  cas,  est  le  véritable  champ 
d’observation  générale,  dont  la  récolte  devrait 
sans  doute  profiter  au  développement  de  la 
médecine,  plus  que  les  faits,  systématiquement 
groupés,  d’un  milieu  hospitalier,  c’est-à-dire 
exceptionnel. 
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Ijc  microbe  de  la  Oèvre  jaune. 

Le  D‘'  Staanarelli,  de  Montevideo,'  vient  de  , 
décrii-e,  dans  les  Annales  de  l'Inslitut  Pasteur, 
les  premières  découvertes  qu’il  a  faites  sur 
le  microbe  de  la  fièvre  jaune.  Nous  empruntons  j 
quelques  très  intéressants  détails  au  Bulletin 
médical  :  Le  signalement  du  nouveau  micro - 
organisme  est  le  suivant:  bacille  d’une  longueur 
de2  à  4  U.  et  d’unelargeur  moitié  moindre,  muni 
de  cils  nombreux  se  montrant,  le  plus  souvent 
accouplé  avec  un  autre  bacille  de  même  nature 
non  colorable  par  le  Gram  ;  ne  liquéfie  pas  la 
gélatine,  ou  il  seprésentesous  la  forme  de  colo¬ 
nies  arrondies,  transparentes  ;  pousse  facile¬ 
ment  sur  gélose  à  37“  avec  un  aspect  aiTondi, 
irisé  èt  lisse  ;  lorsque  ces  mêmes  cultures  sur 
élose  sont  soumises  à  une  température  am¬ 
iante  de  20  à  28“,  on  observe  autour  des  cultu¬ 
res  planes,  la  formation  d’un  bourrelet  saillant, 
blanc  opaque,  qui  contraste  absolument  avec 
la  partie  centrale  de  la  culture.  Ce  phénomène  i 
est  tout  à  fait  caractéristique  et  doit  permettre  à 
tous  les  microbiologistes  de  dépister  le  bacille 
ictéro'ide  au  milieu  de  l’innombrable  flore  que 
font  éclore  les  ensemencements  de  sang  ou  d’or¬ 
ganes  de  malades  atteints  du  typhus  amaril .  En  | 
vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  après  douze 
heures  à  l’étuve  37“,  et  douze  heures  a  la  tempé¬ 
rature  du  laboratoire,  les.  tubes  de  gélose  four¬ 
nissent  le  diagnostic  bactériologique  delà  fièvre 
jaune,  par  l’apparition,  sur  leur  surface,  de  colo¬ 
nies  nacrées,  blanchâtres,  arrondies,  et  repré¬ 
sentant  chacune  un  seeati  de  cire  à  cacheter. 

Le  microbe  de  la  fièvre  jaune  est  pathogène 
pour  la  plupart  des  animaux  domestiques,  et  il 

Eeut  être  transmis  expérimentalement,  soit  par 
1  voie  sous -cutanée,  soit  par  le  péritoine,  soit 
par  la  trachée-artère  ;  mais  quelle  que  soit  la 
porte  d’entrée  du  virus,  l'infection  amarile  se 
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■Icflcciim  et  pbai-iuaciciis. 

Un  très  aimable  pharmacien,  M.  P...,  membre 
de  la  Chambre  de  discipline  des  pharmaciens  de  la 
Seine,  etc. ,  m’a  invité  à  plusieurs  reprises  à  le  secon¬ 
der  dans  une  tâche,  qui  lui  est  chère  :  rétablir  la 
bonne  harmonie  entre  médecins  et  pharmaciens. 
«  La  médecine  et  la  pharmacie,  ces  deux  sœurs, 
doivent-elles  toujours  vivre  en  sœurs  ennemies, 
m’écrivait-il  récemment. 

«  Voulez-vons  bien  nous  seconder  en  faisant  appel 
à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  pour  ren¬ 
voyer  aux  Anglais  et  aux  Américains  leur  odieuse 
maxime  :  '«  La  lutte  pour  la  vie.  »  Il  ne  nous  appai-- 
tient,  à  nous,  que  de  lutter  en  bons  et  vaillants  alliés 
contre  la  maladie  et  contre  la  mort.  Ne  sommes- 
nous  pas  capables  de  rendre,  à  ce  beau  nom  de  con¬ 
frères,  son  sens  vrai,  en  faisant  triompher  la  divine 
maxime:  Aimez-vous  les  uns  les  autres.  » 

Comme  opposition  aux  sentiments  de  concilia¬ 
tion  qui  précèdent,  un  journal  de  médecine  vient  de 
publier  l’enlrefdet  suivant,  qui  dénonce  d’emblée 
un  des  griefs  les  plus  habituels  qu’on  reproche  aux 
pharmaciens. 

«  Dédié  aux  spécialistes  millionnaires  de  la  phar¬ 


manifeste  par  un  processus  cyclique,  avec  mor 
habituelle  du  cinquième  au  septième  jour.  Ace 
moment,  les  bacilles  ictéro'ides  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu  du  sang  et  des  organes  :  la 
rate,  leur  dernier  asile,  en  renferme  quelques- 
uns  ;  puis,  brusquement,  il  se  fait  chez  les  ani¬ 
maux  une  multiplication  générale  et  abondante 
de  ces  mêmes  microbes,  une  véritable  septicé¬ 
mie  à  laquelle  ils  succombent  en  quelques  heu¬ 
res.  Lorsque  les  animaux  sont  inoculés  par  la 
trachée-artère,  la  mort  est  plus  rapide  et  se  pro¬ 
duit,  non  plus  par  infection  bacillaire,  mais  bien 
par  une  intoxication  foudroyante,  avec  lésions 
dégénératives  des  principaux  viscères. 

Ces  constatations  expérimentales,  que  l’auteur 
a  reproduites  un  grand  nombre  de  fois  sur  les 
cobayes,  leslapins,les  chiens  et  les  singes,  don¬ 
nent  à  l’ensemble  des  recherches  qu’il  a  expo¬ 
sées,  dans  les  de  fJnstihü  Pasteur,  une 

rigueur  convaincante. 

En  résumé,  c’est  bien  à  un  microbe  spécifi™, 
au  bacille  ictéroïde,  qu’il  faut  attribuer  la  fabri¬ 
cation  de  la  toxine,  qui  porte  son  action  destruc¬ 
tive  sur  les  principaux  viscères,  foie,  reins  et 
rate.  Le  tube  digestif  n’est  touché  que  par  contre¬ 
coup,  et  les  nombreux  micro-organismes,  qui 
l’habitent  n’entrent  en  jeu  que  secondairement, 
épisodiquement,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi. 

Mais  il  reste  encore  à  trouver  le  sérum  anti- 
marilique. 

Acliuii  «les  rayons  nucuigeu  sur  la 
tiiltci'ciilosc  pnliiioiiniro. 

MM.  Bergonié  et  Mongour,  de  Bordeaux,  ont 
étudié  l’action  des  rayons  de  Rontgen  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculose  pulmonaire.  A  cet  effet,  les 
malades  étaient  étendus  sur  un  lit,  et  un  tube 
était  placé  au  niveau  des  parties  atteintes,  la 
surlhce  de  la  peau  étant  recouverte  d’un  vête- 
merit  léger.  La  distance  entre  l’anticathodeetla 
I  peau  était  de  20  centim.,  la  durée  d’exposition 
I  de  dix  minutes . 


macie  (pour  leur  rappeler  l’humilité  de  leurs  origines 
et  rabattre  un  peu  leur  orgueil)  : 

«  Dans  une  fine  étude  sm  les  Apothicaires  au  XVII' 
siècle,  l’auteur  nous  dépeint  l’oflicine  de  ces  ancê¬ 
tres  de  nos  pharmaciens,  celle  de  Glazer,  en  parti¬ 
culier,  «  à  la  Rose  rouge  »,  avec  la  minutie  comique 
et  consciencieuse  d’un  maître  hollandais  ;  il  nous, 
raconte  les  luttes  entre  apothicaires  et  médecins. 
Ges  derniers  n’étaient  pas  tendres.  Exemple:  «Tout 
apothicaire  qui  délivrait  un  médicament,  sans  or¬ 
donnance  de  médecin,  était  condamné  à  la  perle 
d’une  oreille.  »  On  se  demande  par  quelle  autre  am¬ 
putation  eussent  été  châtiés  les  crimes  pharmaceu¬ 
tiques  plus  graves,  la  consultation  «  gratuite  »  par 
exemple  ?  » 

In  caudd  venemim.  —  Voilà  évidemment  une 
façon  d’empiéter  sur  les  attributions  du  médecin, 
qui  est  cause  de  bien  de  querelles  et  de  diffi¬ 
cultés. 

Je  suis  arrivé  à  un  âge  où  on  est  devenu  forcément, 
du  fait  même  de  l’expérience  de  la  vie,  conciliant 
et  tolérant.  Je  suis  donc  partisan  de  l’entente  la 
plus  complète  entre  médecins  et  pharmaciens;  je 
serais  enchanté  de  les  voir  marcher  unis,  la  main 
dans  la  main,  pour  le  plus  grand  bien  de  leurs 
semblables  et  même  de  leurs  intérêts  matériels, 
qu’il  n’est  pas  possible  de  négliger,  lorsqu’on  a  de 
la  famille,  des  enfants,  lorsqu’on  veut  assurer  le 
repos  de  ses  vieux  jours.  —  L’avenir  est  peu  ras¬ 
surant  pour  tous  les  contribuables  français  et  on 
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Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  jamais  eu  d’é¬ 
rythème  à  la  surface  de  la  peau’,  jamais  d’acci¬ 
dent. 

Cinq  malades  seulement  ont  persiste  dans  le 
traitement. 

De  ces  cinq  observations ,  on  peut  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  Dans  deux  cas  de  phtisie  aiguë  ou  la 
déchéance  était  accrue  par  l’alcoolisme  et  les 
privations,  l’action  des  rayons  X  a  été  absolu¬ 
ment  nulle,  aussi  bien  sur  l’état  local  que  sur 
l’état  général . 

2“  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ont  donné  :  un  résultat  nul,  une  améliora¬ 
tion  Immédiate  de  l'état  général,  sans  modifica¬ 
tion  de  l’état  local  ;  une  amélioration  de  l’état 
général  et  local  pendant  un  mois  et  demi,  puis 
une  poussée  nouvelle  est  survenue. 

3“  Dans  les  trois  cas  où  les  rayons  n’ont  pas  eu 
d’action  favorable,  la  tuberculose  pulmonaire  a 
suivi  son  cours  sans  qu’il  se  soit  produit  de 
poussées  nouvelles  imputables  au  traitement. 

¥  Le  bacille  de  Koch  n’a  pas  paru  modifié  ni 
comme  nombre,  ni  comme  forme,  sous  l’action 
des  rayons  X. 

5“  Il  est  probable  qu’il  se  produit,  sous  l’in- 
iuence  de  ces  rayons,  une  organisation  meil- 
ieure  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  la  lutte 
contre  le  bacille  de  Koch,  peut-être  même  une 
action  phagocytaire  plus  intense. 

Ces  faits  sont  en  somme  peu  encourageants  à 
poursuivre  de  pareilles  recherches. 


Eriiptiou  inéilicaiiieuiciise  chez  l’eufnut 

M.  leD'  Faivre  rapporte,  dans  le  Poitou  médi¬ 
té,  un  fait  d'éruption  médicamenteuse  impor¬ 
tant  à  connaître. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  8  mois,  qui  présentait 
pour  la  troisième  fois,  en  dehors  de  tout  état 
généra],  au  niveau  de  la  face  et  du  cou,  de  pe¬ 


tites  taches  rouges  à  centre  phlycténulaire,  au 
nombre  de  cinq  ou  six  et  disséminées.  Après  24, 
heures,  lapartie  centrale,  séchée  et  ratinée,  qui 
avait  primitivement  un  aspect  ortié,  rappelait 
l’engelure;  mais,  outre  la  question  de  siège,  il 
n’y  a  eu,  à  aucun  moment,  le  moindre  prurit. 
Informations  prises,  cette  éruption  coïncidait 
avec  l’emploi  d’un  sirop  vermifuge,  et  cessait 
avec  cette  médication  dirigée  par  la  mère  con¬ 
tre  l'excitation  d’origine  dentaire  ou  vermicu- 
laire.  Sans  nier  l’influence  de  ces  deux  facteurs, 
exagérée  dans  le  monde  extra  médical,  on  peut 
penser  qu’il  faut  attribuer  cet  érythème  à  carac¬ 
tères  mal  définis,  au  bromure  de  calcium,  qui 
constitue  la  hase  du  sirop  précité.  On  trouve 
bien,  dans  les  Traités  de  dermatologie,  la  descrip¬ 
tion  des  effervescences  multiples  du  bromisme, 
en  particulier  chez  les  enfants  ;  mais  il  s’agit 
toujours  des  sels  de  potassium  ou  de  sodium. 
"Wickham,  entre  autres  relations,  a  signalé,  l’an¬ 
née  dernière,  une  éruption  vésico-pustuleuse 
d’origine  sodique. 

On  peut  conclure  que  le  sirop  en  question 
peut  provoquer,  chez  certains  enfants,  en  bas 
âge,  plus  ou  moins  prédisposés,  l’apparition  des 
taches  érythémateuses  à  centre  phlycténoïde,  de 
par  le  bromure  de  calcium  qui  en  est  la  base. 
Ces  faits  passent  souvent  inaperçus  dans  la  pra¬ 
tique,  qu’on  les  rapporte,  ou  non,  aux  dents  et 
aux  vers,  sinon  au  lait. 


Type  choréifornic  île  la  incniiigite 
tnherculeiise. 

Aux  formes  apoplectique,  épileptique,  à  déli- 
riumtremens,  tétanique,  hémiplégique,  diarrhéi¬ 
que  et  comateuse,  que  M.  Chantemesse  a  décri¬ 
tes  dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte, 
M.  le  D''  Breton,  de  Lille,  ajoute  un  nouveau  type 
qu’il  a  observé  dans  le  service  de  M.  le  D''  Com- 
bemale  et  qu'il  a  décrit  dans  sa  thèse.  Le  Jour- 


ne  saurait  qu’approuver  ceux  qui,  sans  rien  exagé¬ 
rer,  ont  un  louable  souci  du  lendemain. 

Mais,  franchement,  au  point  de  vue  de  la  pacifi¬ 
cation  des  esprits,  les  pharmaciens  peuvent  faire 
encore  plus  que  moi,  en  se  renfermant  strictement 
dans  leurs  attributions  propres,  en  n’empiétant  pas 
d’une  façon  excessive  sur  le,  rôle  du  médecin,  en  ne 
se  figurant  pas  et  en  ne  disant  pas  qu’ils  en  savent 
autant  que  lui,  en  ne  poussant  pas  trop  loin  l’ins- 
iinct  mercantile.  —  Un  trop  grand  nombre  ne  sont 
guère  plus  relevés  que  de  vulgaires  épiciers  ;  la 
recette  est  l’objectif  unique  de  leurs  aspirations  ;  il 
s’agit  d’emplir  la  caisse  avant  tout  et  par  tous  les 
moyens,  de  faire  des  affaires,  de  lancer  une  spécia¬ 
lité  fructueuse,  et  de  jouer  la  grosse  caisse  avec 
emphase  et  tumulte,  pour  arriver  à  empocher  la  forte 
somme. 

Cette  rapacité,  cet  envahissement  des  mœurs 
commerciales,  paraîtra  toujours  odieux  aux  méde¬ 
cins,  qui  en  voient  les  ficelles  de  trop  près.  — 
Parmi  ces  derniers,  il  y  a  aussi  des  âmes  vénales, 
trop  préoccupées  de  nattre  monnaie  ;  mais  ce  ne 
sont  pas  les  plus  estimables  et  la  grande  majorité, 
comme  une  notable  portion  des  pharmaciens  les 
plus  instruits  et  les  plus  honorables,  déplorent  ce 
mercantilisme,  cette  hâte  fiévreuse  de  s’enrichir,  de 
\itim  qttelque  chose,  qui  fasse  prime  et  rapporté  de 
gros  revenus.  Les  limites  d’une  ambition  raisonna- 
Eles  sont  franchies  sans  vergogne,  et  avec  la  fièvre 
d'agiotage,  qui  s’est  emparée  de  nos  contemporains, 


on  se  demande  avec  une  certaine  inquiétude  où 
s’arrêtera  la  boulimie  pharmaceutique. 

11  y  a  évidemment  la  des  ambitions  à  réprimer  et 
il  me  semble  qu’on  devrait  plus  facilement  pardon¬ 
ner  à  quelques  pauvres  diables  des  quartiers  ex¬ 
centriques,  qui  se  laissent  entraîner  à  donner  des 
conseils  médicaux,  qu’on  vient  leur  demander  avec 
instance  et  qu’on  ne  réclamerait  pas  à  un  médecin, 
s’il  fallait  les  payer,  que  de  fermer  les  yeux  sur  les 
entreprises  à  gros  capitaux,  destinées  à  favoriser 
le  lancement  d'un  produit,  aussi  bien  que  les  ins¬ 
tallations  fastueuses  et  à  prix  réduits,  qui  tendent 
à  couler  tous  les  autres  concurrents  d’un  quartier. 

—  C’est  la  lutte  pour  la  vie,  c’est  la  concurrence, 
me  dira-t-on  ;  c’est  le  droit  du  plus  fort  et  du  plus 
habile  d’écraser  des  rivaux  sans  merci.  —  Oui,  je 
sais  bien  que  la  chose  se  fait  couramment  dans 
d’autres  corporations  ;  c’est  la  spéculation  impi¬ 
toyable,  ce  qui  a  permis  de  dire  :  «  Le  commerce  c’est 
le  vol»,  axiome  beaucoup  plus  vrai,  plus  précis,  que 
la  dangereuse  affirmation  de  Proudhon  :  «  La  pro¬ 
priété  c'est  le  vol.  » 

Mais  c’est  précisément  parce  que  la  pharmacie 
est  d’essence  plus  noble  qu’elle  devrait  moins  tra¬ 
fiquer,  être  moins  préoccupée  de  battre  monnaie.  — 
On  veut  marcher  sur  les  traces  des  veinards  qui 
ont  gagné  le  gros  numéro  à  la  loterie  :  mais  ce  ne 
sont  pas  les  meilleurs  modèles;  il  y  én  a  d’autres 
qui  méritent  pius  d’estime  et  de  considération, et  avec 
lesquels  les  médecins  sympathiseront  toujours.  Ce 
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nal  de  chirurgie  pratique  de  Cliampionnière  nous 
on  fournit  le  résumé  suivant  : 

Il  s’agit  d’un  malade,  tuberculeux  avéré,  qui, 
à  la  suite  d’excès  de  boisson,  fut  pris  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  singuliers,  qui  firent  d’abord 
penser  au  delirium  tremens. 

Cependant,  il  se  calma  un  peu,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  après  une  nuit  un  peu  délirante,  voici  ce 
qu’on  observa  : 

«  Pendant  cet  examen, le  malade  est  très  agité. 
Il  a  absolument  l’aspect  d’un  choréique.  Il  y  a 
une  incoordination  motrice  absolue  ;  le  mala¬ 
de  parvient  à  avancer  en  faisant  de  grandes  os¬ 
cillations,  en  essayant  de  s’accrocher  aux  meu¬ 
bles  eten  gesticulant.  Il  lui  est  impossible  de 
rapprocher  les  talons  et  de  se  tenir  sur  un  pied. 
Ses  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  fléchis¬ 
sements  soudains  et  de  secousses  musculaires  : 
même  incoordination  des  membres  supérieurs  ; 
tremblements  d’ordre  choréique,  parfois  rythmés 
de  la  façon  la  plus  manifeste.  Le  malade  n’arri¬ 
ve  à  porter  un  verre  à  sa  bouché  qu’après  de 
longues  pérégrinations. 

Les  muscles  de  la  face,  des  paupières,  de  la 
nuque  et  du  tronc,  sont  le  siège  des  mêmes  phé¬ 
nomènes  choréiques.  En  un  mot,  il  s’agit  d’une 
folie  musculaire  complète  et  généralisée.  La 

Earole  est  entrecoupée  et  souventinintelligible; 

1  face  est  grimaçante  et  profondément  obnu¬ 
bilée.  Le  malade  paraît  ne  pas  comprendre  ce 
qu’on  lui  fait  subir.  Par  instants  la  mémoire  lui 
manque  et  il  n’est'plus  capable  d’attention.  Du 
côté  des  yeux  on  observe  un  degré  très  avancé 
de  strabisme  interne  de  l’œil  gauche.  » 

Cet  état  se  modifia  du  reste  rapidement  :  cette 
agitation  choréiforme  fut  d’abord  interrompue 
ar  des  accès  convulsifs,  puis  le  malade  tomba 
ans  le  coma  trois  jours  après.  L’autopsie  mon¬ 
tra  les  lésions  d’une  méningite  tuberculeuse 
vulgaire,  sans  localisations  particulières,. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Ce  fiu’il  faut  iiciisee  des  accideuts  deg 
vésicatoires. 

Un  anathème,  bien  peu  justifié,  pèse  depuis 
quelques  années  sur  le  vésicatoire  canthari-i 
dieu. 

Plusieurs  maîtres  des  hôpitaux  ont,  récem¬ 
ment  encore,  insisté  sur  les  désastres  produits 
par  les  vésicatoires  cantharidiens  et  dénoncé  à. 
la  vindicte  publique  les  crimes  de  cet  instru¬ 
ment  de  torture.  Bieir  que  tout  à  fait  partisan  du 
progrès,  élevé  à  la  nouvelle  école  et  peu  suspect 
de  partialité  pour  les  méthodes  surannées,  nous 
ne  saurions  laisser  passer  ces  injustices  sans 
protester.  Nous  allons  donc  chercher  aujourd’hui 
à  réhabiliter,  le  vésicatoire  cantharidien,  en 
faisant  autant  que  possible  toucher  du  doigtles 
précautions  à  prendre. 


LES  ACCIDENTS  DES  VÉSICATOIRES. 

Le  vésicatoire  cantharidien  est  composé  d’un- 
mélange  de  cire  vierge,  d’emplâtre  simple,  de 
poix  blanche  et  de  cantharides  pulvérisées.  Ces 
insectes  contiennent,  dans  leurs  antennes  et 
dans  leurs  membranes  de  revêtement,  une  subs¬ 
tance  extrêmement  irritante,  la  cantharidine,: 
qui  provoque,  au  contact  des  épithéliums,  des 
muqueuses  et  de  l’épiderme  de  la  peau,  des 
éruptions  vésiculeuses,  des  phlyctènes  plus  ou 
moins  étendues,  qu’on  a  désignées  sous  une 
seule  et  même  appellation  :  la  vÉsic.iTipN.,  Tout 
ce  qui  est  en  contact  direct  avec  la  canthari¬ 
dine  est  vésiqué,  et  les  emplâtres  qui  la  con¬ 
tiennent  sont  dits  vésicants,  ou  encore  vésica¬ 
toires.  Quand  la  cantharidine  a  agi  sur  Tépi-. 
derme,  et  l’a  séparé  du  derme  par  phlycténation, 
vésication,  elle  pénètre  dans  l’organisme  par  les 
lymphatiques,  se  glisse  dans  le  torrent  circula-; 


sont  les  laborieux  et  les  modérés,  qui,  sans  re¬ 
noncer  à  voir  leurs  travaux  convenablement  rému¬ 
nérés,  cherchent  surtout  à  arriver  à  la  notoriété,  à 
la  fortune,  en  faisant  des  découvertes  utiles,  en 
préparant  des  médicaments  irréprochables,  en  ne 
négligeant  rien  pour  mériter  l’estime  et  la  con¬ 
fiance.  —  Ils  réussissent  peut-être  moins  vite  que 
les  banquistes  audacieux,  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure  ;  mais  leurs  succès  sont  de  meifleur  aloi  et 
ne  sauraient  causer  d’ombrage  à  personne.  C’est  le 
fruit  de  leur  mérite  personnel,  de  leurs  veilles  pro¬ 
longées,  et  il  est  tout  naturel  que  chacun  leur  rende 
justice,  sans  arrière-pensée. 

C'est  une  bonne  fortune  pour  un  médecin  d’être 
secondé  par  un  pareil  collaborateur,  de  pouvoir  le 
recommander  à  l’occasion,  de  s’en  rapporter  à  lui, 
avec  la  certitude  que  ses  prescriptions  seront  bien 
exécutées,  qu’il  n’y  aura  pas  de  substitution,  ni  d’er¬ 
reur  de  posologie. 

Dans  de  telles  conditions,  les  froissements  et  les 
difficultés  deviennent  impossibles  ;  on  s’apprécie 
réciproquement,  et  on  ne  cherche  plus  à  se  dé¬ 
crier;  le  médecin  ne  regarde  plus  dédaigneuse¬ 
ment  son  voisin  et  ne  cherche  nullement  à  le  cri¬ 
tiquer,  à  l’amoindrir.  —  Car,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  il  y  a  des  médecins  qui  le  prennent  d’un 
peu  haut  avec  certains  pharmaciens  et  qui  sont 
trop  prompts  à  manquer  de  courtoisie  et  de  défé¬ 
rence.  Ce  n’est  pas  toujours  juste.  Parce  que  le 
pharmacien  a  besoin  de  nous,  que  nos  ordonnan¬ 


ces  le  font  vivre,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  le 
lui  faire  sentir,  pour  exiger  de  sa  part  des  cour¬ 
bettes  et  une  flagornerie,  peu  compatibles  avec  une 
dignité  qui  se  respecte,  avec  un  amour-propre  tant 
soit  peu  chatouilleux. 

Il  y  a  plus  de  mérite  à  se  montrer  serviable  avec 
bonne  grâce,  en  se  contentant  des  égards  et  de  la 
gratitude  sans  emphase,  qui  président  aux  relations 
des  gens  tant  soit  peu  éduqués.  La  solution  lapins 
simple  pour  résoudre  au  mieux  la  question  qui 
nous  occupe,  est  l’application  stricte  delà  fameuse 
devise  :  «Ne  faites  pas  à  autrui  ce  que  vous  ne  vou¬ 
driez  pas  qu’on  vous  fit  à  vous-mêmes.  » 

Avec  son  observance  stricte,  tout  s’aplanit,  tout 
conflit  disparaît  ;  la  paix  règne  en  souveraine  dans 
notre  milieu  et  ses  regards  indulgents  viennent  il¬ 
luminer  les  recoins  les  plus  sombres,  dissiperas 
nuages  les  plus  menaçants.  —  Les  torts  sont  sou¬ 
vent  réciproques  et  on  les  aggrave  par  entêtement, 
par  un  sentiment  de  fierté  mal  comprise,  où  per¬ 
sonne  ne  veut  faire  d’avances  et  se  complaît  à  gros¬ 
sir  des  offenses  insignifiantes.  —  Ah!  que  la  vie 
serait  donc  bonne,  si  on  ne  la  gâtait  pas,  si  on  ne 
la  compliquait  pas  par  des  exigences  et  une  nervo¬ 
sité  déplacées,  hors  de  proportion.  Je  forme  des 
vœux  pour  que  dans  les  deux  camps  on  le  com- 
pjrenne  enfin,  et  que  l’harmonie  y  règne  à  l’avenie 
d’une  façon  aussi  cordiale  que  durable  ! 

D'  GnELLETY  (de  Vichy). 
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toire  et  se  trouvé  portée,  ainsi,  dans'  le  paren¬ 
chyme  rénal,  pour  y  être  éliminée.  Là  son  ac¬ 
tion  irritante  se  fait  encore  sentir  :  si  elle  est 
abondante,  elle  provoque  une  sorte  de  vésica 
tion  de  l’épithélium  des  tubuli  contorti,  les 
ronfle,  les  obture,  détruit  complètement  l’épi- 
tliélium  et  cause  une  néphrite  aiguë  très  grave  ; 
si  elle  est  seulement  à  petite  dose  dans  le  rein, 
elle  provoque  un  peu  de  desquamation  épi¬ 
théliale  et  favorise  ainsi  la  guérison  des  néphri¬ 
tes  épithéliales  (Rayer,  Lancereaux). 

La  cantharidine  passe  dans  l’urine  et  irrite  la 
vessie  qu’elle  enflamme  et  qu’elle  desquame  ; 
d'est  \a  cystite  cantharidienne,  annoncée  par  de  la 
pollakiurie,  du  ténesme,  puis  de  l’anurie.  Trans¬ 
portée  par  le  torrent  circulatoire,  dans  les  pou¬ 
mons,  la  cantharidine  y  amène  de  la  congestion 
par  destruction  épithéliale  lobulaire  ;  dans  les 
bronches,  elle  cause  une  vésication  bronchique 
intense  ;  dans  les  articulations,  elle  produit  une 
congestion  synoviale  énorme  avec  douleurs 
arthralgiques pseudo-rhumatismales  ;  dans  les 
vaisseaux  sanguins  eux-mêmes,  elle  provoque 
de  l'endartérite  et  de  l’endophlébite.  Il  n’est  pas 
jusqu’au  système  nerveux,  et  au  système  encé¬ 
phalique,  qui  ne  soientin  toxiqués  par  ce  poison 
terrible. 

Tels  sont  les  accidents  que  produit  la  cantha¬ 
ridine  à  haute  dose.  Doit-on  craindre  que  tous 
les  vésicatoires  ne  les  provoquent  ?  Evidemment 
non.  La  morphine,  la  quinine,  le  mercure  sont 
d’affreux  poisons  ;  les  gens  sensés  les  repous¬ 
sent-ils  à  priori,  et  se  privent-ils  obstinément  de 
leurs  bienfaits,  sans  s’inquiéter  si  telle  ou  telle 
dose  peut  procurer  du  bien  ou  du  mal.  Mais, 
dira-t-on,  les  potions  et  les  pilules  peuvent  être 
dosées,  les  vésicatoires  agissent  aveuglément, 
sans  qu’on  puisse  graduer  les  doses  de  la  can- 
Iharidine  absorbée.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette 
objection  ;  cependant,  elle  est  parfaitement  né¬ 
gligeable,  si  l’on  considère  que  les  accidents 
cantharîdiens  sont  bien  rarement  graves,  et  que, 
si  l’on  ne  peut  doser  l’absorption,  on  peut,  avec 
quelques  précautions,  prévenir  l’intoxication. 

Donc,  les  premiers  accidents  reprochés  aux 
vésicatoires  sont  la  cystite,  la  néphrite,  la  bron¬ 
chite,  la  congestion  pulmonaire,  les  arthralgies, 
les.  phénomènes  d’excitation  cérébrale  et  ner¬ 
veuse,  l’éréthisme  génésique.  Les  deux  plus  sé¬ 
rieux  sont  la  cystite  et  la  néphrite  ;  car  ils  im¬ 
pliquent  la  nécessité  d’une  intégrité  parfaite  dos 
orMnes  urinaires  avant  l’application  d’un  em¬ 
plâtre  cantharidien.  Cet  emplâtre,  en  effet,  ag¬ 
graverait  la  cystite  et  amènerait  des  accidents 
d’urémie,  s’il  y  avait  de  la  néphrite  antérieure¬ 
ment. 

Les  autres  accidents  que  peuvent  amener  les 
vésicatoires,  sont  les  uns  d’ordre  local,  les  au¬ 
tres  d’ordre  général.  Les  accidents  locaux  sont 
ceux  des  plaies  habituellement  :  lymphangite, 
suppuration,  infection,  ulcérations,  phagédé- 
aisme,  gangrène,  cicatrices  vicieuses,  impo¬ 
tence  fonctionnelle,  temporaire  ou  permanente.- 
Les  accidents  d’ordre  général  sont  des  phéno¬ 
mènes  de  dépression,  d’adynamie,  d’anémie, 
produits  soit  par  les  souffrances  de  chaque 
pansement,  soit  par  l’abondant  écoulement  de 
sérosité .  qui  spolie  le  sang  et  en  diminue  la 
vigueur; 

Les  plaies  ulcéreuses  des  vésicatoires  sont  par¬ 
fois  horriblement  douloureuses  ;  elles  saignent 


abondamment  à  chaque  pansement,  gagnent 
rapidement  en  largeur  et  en  profondeur  et  exi¬ 
gent  souvent  trois  à  six  semaines  pour  se  répa¬ 
rer  ;  encore  faut-il  que  le  sujet  ait  la  force,  la 
vitalité  nécessaire  pour  faire  les  frais  de  cette 
laborieuse  réparation.  Cette  plaie  se  recouvre 
de  bourgeons  fongueux,  d’une  façon  intermina¬ 
ble,  oii  bien  elle  se  laisse  infecter  par  les  mi¬ 
crobes  étrangers,  le  streptocoque,  le  staphylo¬ 
coque,  qui  y  amènent  la  suppuration  ;  le  pneu-, 
mocoque,  le  bacille  de  Loëffler,  qui  y  provo-, 
quent  la  formation  de  fausses  membranes  diph- 
thériques  ou  diphthéroïdes,  le  bacille  du  téta¬ 
nos,  le  bacille  d’Eberth,  le  coli-bacille,  etc.  Au¬ 
trefois,  avant  les  pratiques  modernes,  on  pou-, 
vait  même  trouver  des  parasites  plus  volumi- 
mineux  dans  les  ulcères  des  vésicatoires  (vers, 
asticots,  etc.).  Les  cicatrices  consécutives  à  ces 
ulcérations  sont  forcément  horribles,  et  entra-, 
vent,  parfois,  même,  les  mouvements  dans  la  ré¬ 
gion  qu’elles  ont  complètement  déformée.  La. 
peau  fine  et  mal  nourrie  de  ces  cicatrices  se 
recouvre  parfois  de  chéloïdes,  de  tumeurs  ma¬ 
lignes,  d’épithôliomas,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné.  Enfin,  les  accidents  d'adynamie 
provoqués  par  les  vésicatoires  aggravent  fré¬ 
quemment  l’état  du  malade,  et  l’empêchent  de 
lutter  efficacement  contre  ses  ennemis,  toxines 
et  microbes. 

C’est  ainsi,  disent  les  adversaires  du  vésica¬ 
toire,  que  cet  affreux  médicament  sous  prétexte 
de  thérapeutique,  provoque  de  l’albuminurie, 
ferme  le  filtre  rénal, creuse  d'abominables  plaies 
et  ouvre  la  porte  à  toutes  les  infections  secon¬ 
daires,  affaiblit  le  malade,  aggrave  son  état  et 
ajoute  une  maladie  de  plus,  contre  laquelle  son 
organisme  devra  lutter  aussi,  quand  il  n’y  suc¬ 
combera  pas. 

Que  d’exagérations  1  Que  d’erreurs  !  Encore 
une  fois,  c’est  comme  si  Ton  accusait  l’acide 
phénique  ou  le  sublimé  de  toutes  les  complica¬ 
tions  des  plaies,  parce  que  plusieurs  imprudents, 
ignorants  ou  négligents,  ont  manié  de  travers 
ces  puissants  moyens  de  désinfection.  ' 

Certes,  le  vésicatoire  est  un  moyen  très  éner¬ 
gique,  il  faut  savoir  le  manier  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  de  graves  fautes  et  pour  ne  pas  aggraver 
l'état  du  patient.  Mais,  il  y  a  une  énorme  diffé¬ 
rence  entre  rejeter  complètement  de  parti  pris,' 
comme  le  veulent  certains  exagérés,  et  chercher 
les  cas  où  il  vaut  mieux  s'abstenir,  tandis  cque 
d’autres  pourront  en  tirer  un  merveilleux  béné¬ 
fice.  Plusieurs  médecins  d’aujourd’hui  ont  trop 
do  tendance  à  se  jeter,  sans  réflexion,  dans  un 
scepticisme  presqu’absolu  à  l’égard  delà  théra¬ 
peutique  et  de  ses  indications.  De  ce  que,  dans 
tel  et  tel  cas,  les  essais  quel’on  a  faits,  ontéchoué 
notoirement,  s’ensuit-il  qu’il  soit  permis  de  gé¬ 
néraliser  '?  Par  cette  méthode,  on  en  arrive  à 
douter  de  tout  et  par  conséquent  à  ne  rien  cher¬ 
cher  :on  n’étudie  plus  son  malade  que  par  pure 
curiosité  spéculative,  et  encore,  quand  on  se 
donne  la  peine  de  l’étudier. 

A  quoi  'bon,  puisque  les  maîtres  des  hôpitaux 
de  notre  époejue  enseignent  à  leurs  élèves  que  la 
meilleure  thérapeutique  est  presque  toujours 
l’expectation,  c’est-à-dire  l'aveu  dissimulé  de 
son  impuissance,  l’abstention  déguisée  à  quoi 
bon  travailler ‘f  Non,  non,  il  ne  faut  pas  rester 
inerte,  paresseux,  spéculatif  devant  une  maladie 
contre  laquelle  on  peut  toujours  beaucoup  ;  au 
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contraire,  il  faut  faire  de  la  savante  stratégie, 
étudier  l’ennemi,  le  terrain  où  il  évolue,  ses  pla¬ 
ces  fortes,  ses  points  faibles,  et  frapper  juste,  en 
temps  voulu.  Voilà  ce  que  doit  faire  le  grand 
médecin,  le  médecin  travailleur  et  savant,  qui 
veut  vraiment  le  bien  de  son  malade.  L’absten¬ 
tion,  voulue  d’avance,  que  conseillent  tant  de 
nos  confrères,  est  un  non  sens  ou  une  hypocrisie. 
Un  non  sens,  puisque  c’est  l’abdication  de  la 
science,  la  banqueroute  du  travail,  la  négation 
de  la  nécessité  de  l’étude  ;  ou  une  hypocrisie,  car 
ceux  même  qui  publient  de  tels  conseils,  savent 
fort  bien  qu’aucun  malade  ne  viendrait  plus  les 
consulter  s’ils  se  bornaient  à  toujours  leur  dire: 
«  Patience,  cela  se  passera  tout  seul,  si  c’est 
possible,  mais  je  ne  veux  rien  vous  faire  pour  ne 
pas  vous  rendre  plus  malade.  »  Sans  doute,  il  ne 
faut  pas  aggraver  la  situation  sous  prétexte  de 
faire  que  que  chose  quand  même,  afin  de  con¬ 
tenter  lel  malade  confiant  ;  mais  il  faut  agir  à 
propos  et  avec  méthode. 

II 

PRÉC-VUTIONS  INDISPENSABLES  POUR  ÉVITER  LES 
ACCIDENTS  DES  VÉSICATOIRES. 

Il  est  certain  qu’on  a  souvent  à  déplorer  des 
accidents  avec  les  vésicatoires  cantharidiens, 
nous  ne  pouvons  y  contredire;  mais  àqui  lafaute? 
est-ce  au  vésicatoire,  est-ce  à  celui  qui  l’appli¬ 
que  ?  nous  répondrons  simplement  ;  pas  au  pre¬ 
mier,  mais  au  second,  à  celui  qui  l’applique,  ou 
plutôt  à  celui  qui  le  fait  appliquer.  Combien  de 
fois  n’avons-nous  pas  constaté  la  manière  défec¬ 
tueuse  dont  était  prescrit  en  général  le  vésica¬ 
toire  ?  Il  faut  bien  être  persuadé  que  sur  100 
personnes,  99  au  moins  ne  savent  pas  mettre 
un  vésicatoire,  et  c’est  pour  avoir  oublié  cette 
vérité  que  beaucoup  de  médecins  ont  eu  à  dé- 

lorer  des  accidents  consécutifs.  Chaque  fois 

onc  que  l’on  croira  avoir  nettement  saisi  l’in¬ 
dication  de  faire  appliquer  un  vésicatoire,  il  ne 
faudra  pas  se  borner  à  prescrire  sur  le  papier  : 

«  Appliquer, un  vésicatoire  de  12  centimètres 
carrés  et  panser  au  papier  brouillard  et  au  cé- 
rat.  » 

Non,  c’est  parfaitement  insuffisant  et  défec¬ 
tueux.  Si  l'on  n’a  pas  la  patience  d’en  dire  ou 
d’en  écrire  plus  long,  il  vaut  mieux  s’abstenir 
de  toute  prescription.  Encore  une  fois,  la  mé¬ 
thode  d’application,  que  presque  tout  le  monde 
ignore,  est  aussi  importante  que  le  vésicatoire 
lui-même. 

Or,  voici  la  longue  liste  des  précautions,  non 
négligeables,  pour  l’emploi  du  vésicatoire  ;  ce 
n’est  pas  de  la  manie,  de  la  minutie,  c’est  de  la 
méthode  scientifique,  comme  l’antisepsie  et  l’a¬ 
sepsie. 

Tout  d’abord,  on  n’appliquera  jamais  de  vési¬ 
catoires  cantharidiens  à  des  nouveau-nés,  ni  à 
des  enfants  de  moins  de  six  mois.  A  cet  âge,  rien 
n’est  plus  énergique  que  les  cataplasmes  sina- 
pisés,  les  bains  sinapisés  et,  au  besoin,  le  badi¬ 
geonnage  vésicant  phéniqué  : 

Acide  phéniqué  neigeux .  9  gr. 

Alcool  à  90 .  1  gr. 

Chez  un  enfant,  on  n’appliquera  jamais  deux 
vésicatoires  à  la  fois.  Dans  la  coqueluche,  dans 
la  diphthérie,  dans  la  rougeole  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  surtout,  il  est  absolument  néfaste  d’ap¬ 


pliquer  un  vésicatoire  cantharidien  ;  et  dire  gue 
nous  voyons  souvent  de  malheureuses  petites 
victimes  de  10  et  15  mois,  en  pleine  rougeole, 
avec  deux  grands  vésicatoires  de  10  cm.  carrés 
à  la  fois,  un  de  chaque  côté  ;  on  peut  deviner 
d’avance  le  résultat  qu’amène  cette  inconsciente 
barbarie  :  l’adynamie,  la  gangrène  et  la  mort 
dans  d’affreuses  souffrances. 

A  partir  de  deux  ans,  chez  l’enfant,  on  peut 
employer  les  vésicatoires  comme  chez  l’adulte, 
tout  en  ayant  soin  debien  en  modérer  l’étendue; 
huit  centimètres  carrés  au  maximum,  et  encore 
jamais  deux  à  la  fois. 

Chez  le  vieillard,  à  moins  de  dépression  et  de 
collapsus;  il  n’y  a  aucun  danger  a  employer  le 
vésicatoire  cantharidien. 

En  ce  qui  concerne  la  question  du  terrain,  il 
faut  s’abstenir  d’une  manière  absolue  chez  les 
diabétiques  et  les  cancéreux.Quant  aux  albumi¬ 
nuriques,  il  ne  faut  pas  être  trop  absolu.  Bien 
des  albuminuriques  (néphrite  parenchymateuse) 
peuvent  supporter,  sans  graves  inconvénients, 
un  et  même  deux  vésicatoires  consécutivement: 
il  vaut  évidemment  mieux  recourir  à  d’autres 
moyens,  mais  on  ne  saurait  s'accuser  de  grande 
culpabilité  parce  qu’on  auraitmis  un  vésicatoire 
à  un  albuminurique,  à  moins  que  l’urine  ne 
donne  un  précipité  caüleboté,sous  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  l’acide  acétique. 

Reste  maintenant  l’importante  question  delà 
durée  de  séjour  en  place  de  l’emplâtre  vésicant. 
On  a  beaucoup  exagéré  cette  importance  ;  néan¬ 
moins,  nous  convenons  qu’elle  n’est  pas  négli¬ 
geable  :  chez  l'enfant  tout  jeune,  nous  nous  con¬ 
tentons  de  3  heures,  ce  qui  est  encore  bien;plus 
long  que  ne  le  veulent  certains  auteurs  :  une 
heure  à  une  heure  et  demie,  dit  J.  Simon  ;  c’est 
absolument  insuffisant;  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  dix  ans,  5  à  6  heures  sont  nécessai¬ 
res  ;  enfin,  chez  l’homme  adulte,  nous  laissons 
en  place  12  heures,  et  chez  la  femme,  10  heures, 
Ces  durées  ne  sont  pas  des  moyennes,  mais  des 
limites  exactes,  précises,  générales,  qui  se  ba¬ 
sent  sur  l’expérience  du  temps  nécessaire  à 
l’action  de  la  cantharidine. 

Prolonger  ces  limites  serait  imprudent,  inutile 
et  cruel.  Lorsque  la  vésication  n’est  pas  produi¬ 
te  au  bout  de  ce  temps,  il  faut  enlever  l’emplâtre 
et  le  remplacer  par  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  boriquée,qui  généralement  fait  lever  la  plilyc- 
tène  au  bout  cl’1/2  heure  à  1  heure  au  plus. 

Supposons  maintenant  que,  l’indication  une 
fois  bien  établie  d’appliquer  un  vésicatoire,  on 
prescrive  cette  application  au  malade  ;  voici 
tout  ce  qu’il  est  indispensable  de  dire  et  d'ex¬ 
pliquer  : 

Avec  un  crayon  dermographique  ou  une  plu¬ 
me  et  de  l’encre,  le  médecin  trace,  lui-même,  sur 
la  peau,  dans  la  région  qu’il  a  choisie,  le  terri¬ 
toire  et  l'étendue  qu’il  assigne  au  vésicatoire.  Il 
dit  ensuite  à  la  personne  chargée  de  soigner  le 
malade  :  «  Vous  prendrez  une  brosse  à  ongles, 
de  l’eau  tiède  ayant  bouilli  ou  mieux  de  Peau 
au  sublimé  à  1/1000  tiédie,  puis  un  peu  de 
savon.  Vous  remarquerez  bien  le  dessin quej'ai 
fait  avant  que  le  nettoyage  ne  l’efface,  puis  vous 
savonnerez  et  brosserez  énergiquement  celle 
région  avant  de  coller  le  sparadrap  vésicant 
Après  ce  nettoyage,  vous  essuierez  la  peau  avec 
un  tampon  d’ouate  hydrophile  imbibé  d’alcool, 
puis  imbibé  d’éther  et  vous  appliquerez  alors  | 
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seulement,  la  face  noire  du  sparadrap  préparé 
par  le  pharmacien,  sur  la  région  ainsi  asepti- 
■sée.  » 

Le  sparadrap  vésicant  est  habituellement  en¬ 
cadré  dans  une  bandelette  périphérique  de  dia- 
chylon  destinée  à  le  faire  mieux  adhérer  et  à 
lé  coller  à  la  place  voulue.  On  arrose  souvent  le 
sparadrap  d’alcool  ou  d’éther  camphré, pour  di¬ 
minuer  les  chances  de  néphrite  et  de  cystite 
cantharidienne  :  c’est  inutile  et  mêmeparfoi's  nui¬ 
sible  à  la  bonne  révulsion,  à  la  forte  vésication 
du  vésicatoire  ;  d’ailleurs,  le  camphre  est  en 
quantité  trop  minime  pour  avoir  véritablement 
une  action  préservatrice.  Le  mieux  est  d’enga¬ 
ger  le  malade  à  boire  abondamment  du  lait  ou 
des  tisanes  de  queues  de  cerises,  de  pariétaire, 
de  stigmates  de  maïs,  pendant  qu’il  a  son  vési¬ 
catoire  en  place. 

Le  vésicatoire  une  fois  appliqué,  ne  devra 
être  conservé  que  le  temps  indiqué  expressé¬ 
ment  par  le  médecin,  3  h.  pour  le  petit  enfant, 
6 h.  pour  l’enfant,  12  h.  pour  l’adulte  homme, 
10  h.  pour  l’adulte  femme. 

Presque  toujours,  la  vésication  sera  obtenue 
complètement.  Si  pourtant,  on  constatait  un 
échec,  ilsuffirait  d’appliquer  à  laplace  du  spara¬ 
drap  un  cataplasme  de  farine  de  lin  ou  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  arrosé  d’eau  boriquée  bouil¬ 
lie.  Au  bout  d’I  heure,  les  phlyctènes  seront  for¬ 
mées. 

On  devra  percer  les  phlyctènes  avec  une  ai¬ 
guille  flambee  ou  avec  des  ciseaux  antiseptisés, 
mais  on  évitera  de  tirailler  l’épiderme  soulevé 
et  surtout  de  le  découper  pour  nettoyer  la  plaie 
etpour  la  découvrir.  Ce  serait  une  faute  grave, 
car  le  malade  éprouverait  à  chaque  pansement 
de  très  vives  douleurs,  par  suite  du  contact  di¬ 
rect  du  derme  dénudé  avec  l’air  extérieur . 

Enfin,  il  reste  le  pansement,  qui  doit  être  mi¬ 
nutieux  et  antiseptique,  pour  assurer  la  prophy¬ 
laxie  des  accidents  infectieux  et  gangréneux. 

Deux  méthodes  sont  également  bonnes  à  em¬ 
ployer  :  le  pansement  sec  unique  ou  bien  les 
ansements  humides  à  la  vaseline  antiseptique, 
e  pansement  sec  se  fait  avec  deux  ou  trois  car¬ 
rés  d’ouate  hydrophile  au  sublimé,  ou  mieux  à 
l'acide  salicylique  ou  au  salol,  recouverts  d’une 
serviette  et  maintenus  par  un  bandage  de 
corps.  Si  l’écoulement  de  sérosité  traverse,  on 
remplace  les  morceaux  d’ouate  superficiels  par 
d’autres  secs  et  propres,  mais  on  se  garde  bien 
d'arracher  celui  qui  est  immédiatement  collé 
sur  la  plaie.  La  cicatrisation  se  fait  en  dessous 
sans  qu’il  soit  besoin  de  surveillance. 

Si  le  sujet  est  impatient,  nerveux,  remuant 
et  curieux,  il  vaut  mieux  employer  le  panse¬ 
ment  bi-quotidien  humide,  avec,  soit  du  papier 
brouillard,  soit  3  ou  4  doubles  de  gaze  au  sa¬ 
lol,  tartinés  de  vaseline  au  salol  à  2  ou  3/30. 
Cette  vaseline  au  salol  est  beaucoup  moins  cui¬ 
sante  sur  les  plaies  de  vésicatoires,  que  la  va¬ 
seline  boriquée  ;  elle  est  d’ailleurs  plus  anti¬ 
septique,  et  nous  la  recommandons  sous  tous 
les  rapports. 

Avec  ces  précautions,  tout  vésicatoire  guérit 
en  4  jours  au  maximum  et  ne  provoque  jamais 
d’accidents  sérieux. 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  une  solution 
chloroformique  de  cantharidine  et  de  cantha- 
ridate  de  soude,  qui  s’em  ploie  comme  la  tein¬ 
ture  d’iode,  sous  forme  liquide,  en  badigeon¬ 


nages  et  qui  nécessite  toujours  les  mêmes  soins 
préliminaires  de  nettoyage  de  la  peau,  et  les 
mêmes  pansements  secs  ou  vaselinés  que  nous 
venons  de  décrire. 

Bu  moment  où  les  accidents  des  vésicatoires 
ne  sont  pas  à  craindre,  pourquoi  se  priver  de 
leurs  merveilleux  effets  curatifs  et,  dans  certains 
cas,  suggestifs.  Le  malade  est  toujours  soulagé 
quand  il  se  voit  débarrassé  d’une  centaine  de 
grammes  de  sérosité  et,  en  fait,  ce  soulagement 
est  réel  ;  nous  avons  déjà  insisté  dans  un  article 
du  Concours  de  1895,  sur  les  avantages  de  la 
révulsion  et  sur  la  puissance  d’action  de  la  vé¬ 
sication  dans  les  congestions  pulmonaires,  hé¬ 
patiques,  cardiaques,  utéro-ovariennes,  articu¬ 
laires,  etc.  On  aura  beau  faire,  on  ne  rempla¬ 
cera  pas  les  vésicatoires  par  les  pointes  de  feu 
ou  les  ventouses. 

Disons,  pour  terminer,  que  l’esthétique  n’a 
rien  à  réclamer  contre  l’emploi  des  vésicatoires 
tels  que  nous  venons  de  l’exposer  ;  l’absence 
de  suppuration  et  la  prompte  cicatrisation  obte¬ 
nues,  empêchent  les  marques  indélébiles  qu’on 
leur  reprochait  autrefois. 

D‘’  Paul  Huguenin. 

CLlMijUrRHUiOLOeiÇUE 

néflexea  il’origioe  naaale, 

Il  existe  toute  une  série  de  troubles  patholo¬ 
giques,  tels  que  certains  accès  d’asthme,  certai¬ 
nes  névralgies,  dont  on  doit  rechercher  la  cause 
dans  une  lésion  des  fosses  nasales.  Ces  cas  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la  pratique  et 
sont,  assez  souvent  il  faut  bien  le  reconnaître, 
l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic  et  comme 
conséquence  immédiate  d’insuccès  thérapeuti¬ 
ques. Nous  n’en  voulons  pour  exemple  que  l’his¬ 
toire  suivante  d’une  de  nos  malades  ;  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  atteinte  de  dyspnée,  toux,  sif¬ 
flements  respiratoires,  ayant  engendré  à  la  lon- 

§ue  de  l’anorexie  et  des  douleurs  généralisées. 

uccessivement  les  diagnostics  les  çlus  divers 
furent  portés  —  bronchite,  emphysème,  affec¬ 
tion  abdominale...  —  et  les  traitements  les  plus 
variables  prescrits,  même  par  des  maîtres,  sans 
aucun  succès.  Or,  la  malade  guérit  en  quelques 
jours,.,  par  simple  ablation  de  polypes  du 
nez. 

Lorsque,  en  effet,  un  phénomène  pathologique 
quelconque  cède  —  et  cède  seulement  —  au  trai¬ 
tement  nasal  ;  lorsque  de  semblables  cas  se  ré¬ 
pètent  et  se  multiplient,  la  preuve  clinique  est 
faite,  et  la  lésion  nasale  doit  être  considérée 
comme  la  cause,  les  autres  symptômes  comme 
des  effets.  D’ailleurs  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Schiff,  F.  Franck,  sont  venues  donner 
un  appoint  théorique  aux  faits  d’observation. 
Nous  ne  croyons  pas  toutefois  devoir  insister 
ici  sur  la  question  de  physiologie  pathologique, 
notre  étude  étant  avant  tout  clinique.  Dans  l’é¬ 
numération  quivasuivre,  l’action  nerveuse  n’est 
pas  toujours  seule  en  cause;  néanmoins  nous 
rangeons  ces  différents  cas  sous  le  titre  commun 
de  réflexes  du  nez  parce  qu’en  général,  malgré 
la  complexité  de  la  pathogénie,  l’action  réflexe 
domine. 

La  plus  connue  des  névroses  nasales  est  l’asth¬ 
me  nasal.  Les  travaux  de  Haclc  sur  ce  sujet  ont 
soulevé  dans  le  monde  médical  de  nombreuses 
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et  vives  discussions,  les  uns  voulant  rattacher 
toujours  l’accès  d’asthme  aux  fosses  nasales,  les 
autres,  au  contraire,  refusant  au  nez  toute  es¬ 
pèce  d’influence.  En  réalité  ces  deux  théories 
sont  l’une  et  l’autre  excessives,  et,  si  le  nez  ne 
cause  pas  toutes  les  crises  d’asthme,  il  est  indé¬ 
niable  néanmoins  qu'il  joue  un  très  grand  rôle 
chez  bon  nombre  dnsthmatiques.  Très  souvent, 
en  effet,  le  traitement  nasal  suffira  à  lui  seul  à 
guérir  l’asthme  d’une  façon  définitive  ;  quelque¬ 
fois  il  soulagera  simplement  le  malade  pour  un 
certain  temps.  Il  est  parfois  aussi  d’un  résultat 
nul. 

Les  lésions  nasales  susceptibles  de  provoquer 
des  crises  de  dyspnée  asthmatique  sont  assez 
nombreuses,  parfois  grossières  comme  des  po¬ 
lypes  sortant  des  narines,  d’autres  fois  au  con¬ 
traire  légères  et  beaucoup  moins  apparentes 
comme  l’hypertrophie  localisée  des  cornets.  Cer¬ 
tains  praticiens,  insuffisamment  au  courant  de 
la  question,  ne  s’occupent  du  nez  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  obstruction  totale  de  cet  organe  par 
des  polypes  assez  gros  et  assez  nombreux  pour 
être  visibles  sans  spéculum  rhinoscopique.  Cette 
façon  de  faire  laisse  passer  beaucoup  d’asthmes 
nasaux  parfaitement  curables  par  le  traitement 
de  la  cause.  Nous  croyons  absolument  nécessaire 
que  tout  asthmatique  fasse  examiner  ses  fosses 
nasales  et  les  soigne  s’il  y  a  lieu. 

La  migraine,  les  névralgies  faciales  peuvent 
dépendre  d’une  affection  de  la  pituitaire,  soit 
quil  y  ait  action  réflexe,  soit  aussi  que  les  lésions 
nasales  proprement  dites  aient  atteint  les  sinus 
frontaux  ou  sphénoïdaux.  La  névralgie  faciale 
ne  présente  rien  de  particulier  au  point  de  vue 
symptomatique.  Elle  revêt  les  caractères  ordi¬ 
naires  des  névralgies  du  trijumeau,  mais  elle  a 
toutèfois  pour  caractéristique  de  disparaître  par 
le  traitement  approprié  à  l’état  du  nez.  Il  en  est 
de  môme  pour  les  céphalées  frontale  ou  occipi¬ 
tale. 

Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  observé, 
au  cours  d’une  rhinite  hypertrophique,  une  sali¬ 
vation  abondante  se  produisant  à  chaque  attou¬ 
chement  de  la  pituitaire  malade,  n’existant  qu’à 
ce  seul  moment  et  pendant  les  quelques  minutes 
suivantes.  Nous  avons  rapporté  également,  à  la 
Société  de  Laryngologie,  des  observations  de 
dermatoses  congestives  de  la  face  liées  à  une 
affection  nasale  profonde. 

Les  névroses  réflexes  d’origine  nasale  se  pré¬ 
sentent  également  sur  des  organes  éloignés,  et 
on  a  pu  y  rattacher  certains  cas  de  toux  spas¬ 
modique,  de  convulsions  épilep  tiques  ou  choréi¬ 
ques  de  mélancolie.  Dans  ces  derniers  exem¬ 
ples  la  prédisposition  nerveuse  du  sujet  joue  un 
rôle  important. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’il  existait  des 
régions  particulières  de  la  pituitaire  dont  l’exci¬ 
tation  provoquait  les  réflexes,  à  l’exclusion  pres¬ 
que  totale  du  reste  de  la  muqueuse.  Sur  ce  ter¬ 
rain  on  était  môme  allé  jusqu’à  de  véritables  lo¬ 
calisations,  attribuant  un  réflexe  particulier  à 
un  territoire  déterminé.  Ces  études  ont  besoin 
d’être  complétées  et  surtout  confirmées.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  réflexe  n’est  pas  lié  à  la  nature 
môme  delà  lésion  et  onpeut  dire  qu’une  altéra¬ 
tion  quelconque  de  la  pituitaire  est  susceptible 
de  déterminer  tous  les  réflexes  dont  ilaété  ques¬ 
tion  plus  haut,  tantôt  l’un  et  tantôt  l’autre,  sui¬ 
vant  le  sujet.  Par  conséquent,  tout  état  patho¬ 


logique  des  fosses  nasales,  parfois  même  une 
muqueuse  saine,  mais  irritable,  pourront  provo¬ 
quer  indifféremment  un  accès  d’asthme,  une  né¬ 
vralgie  faciale,  des  accès  de  toux,  etc... 

Pour  établir  le  diagnostic  de  névrose  réflexe 
du  nez,  il  faut  s’enquérir  de  l’état  de  cet  organe 
lorsqu’on  est  en  présence  d’un  cas  susceptible 
d’en  dépendre,  surtout  si  la  cause  du  mal  ne 
araît  pas  nettement  connue.  Il  ne  suffit  pas, 
ien  entendu,  de  constater  la  coexistence  d’une 
lésion  nasale  pour  affirmer  un  réflexe  nasal.  L’é¬ 
preuve  du  traitement,  c’est-à-dire  la  guérison 
du  réflexe  par  la  guérison  du  nez,  est  la  vérita¬ 
ble  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

En  présence  d’un  malade  qui,  dès  le  premier 
jour,  demande  à  être  fixé  sur  son  état,  le  méde¬ 
cin  trouvera  quelques  indices  dans  l’importance 
des  lésions  nasales  et  dans  les  épreuves suivam 
tes  :  celle  du  stylet  porte-coton  qui  peut  provo¬ 
quer  le  réflexe  lui-même,  et  surtout  celle  de  la 
cocaïne.  Lorsque  les  altérations  de  la  pituitaire 
ne  sont  pas  trop  profondes  un  attouchement  avec 
une  solution  de  cocaïne,  en  amenant  l’anestbé- 
sie,  diminuera  ou  supprimera  momentanément 
le  réflexe  pathologique.  C’est  un  bon  critérium 
suffisant  lorsqu’il  est  positif.  S’il  est  négatif,  le 
traitement  complet  de  l’affection  nasale  peut  seule 
fixer  le  médecin. 

Le  traitement  consistera  à  détruire  la  cause 
reconnue  ou  supposée  :  polypes,  hypertrophies, 
simples  congestions...  cocaïne  s’il  y  a  seule¬ 
ment  une  muqueuse  irritable.  Si  le  réflexe  est 
favorisé  par  un  état  général  névropathique  du 
sujet, on  s’adressera  utilement  à  cet  état  par  des 
moyens  appropriés. 

D''  P.  Lacroix. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

I.  La  personne  qui  a  pris  L'inüialive  de  l'appel  d’un 
médecin,  près  d'un  malade,  peut,  dans  certaines 
circonstances,  être  personnellement  responsable 
des  honoraires.  (Tribunal  de  paix  de  Reims, 
25  novembre  1895.) 

Ci-dessous  les  considérants  : 

«  Attendu  que  le  Colaneri  réclame  au  sieur 
Duchassin  une  somme  de  70  fr.  pour  soins  don¬ 
nés  à  sa  fille  ; 

«  Attendu  que  Duchassin  plaide  que,  si  sa  fille 
a  eu  besoin  d’un  médecin,  ce  fait  ne  saurait  lui 
être  personnel,  puisque  celle-ci  était  majeure  et 
que,  domiciliée  à  Paris,  elle  n’était  revenue  que 
provisoirement  à  Reims  ; 

«  Attendu  qu’ilappert,  des  débats, que lessoins 
n’auraient  été  donnés  par  le  requérant  que  sur 
la  demande  et  grâce  à  l’intervention  de  la  dame 
Duchassin  mère  ; 

«Attendu,  en  droit,  qu’il  est  admis  par  la  ju¬ 
risprudence  de  la  Cour  de  Cassation  (arrêt  du 
4  décembre  1872)  que  l’intermédiaire  qui  a  pris 
finitiative  de  l’appel  d’un  médecin  auprès  d'un 
malade,  peut,  suivant  les  circonstances,  être 
considéré,  comme  s’étant  obligé,  soit  personnel¬ 
lement  d’iuie  façon  exclusive,  soit  solidairement, 
au  paiement  des  honoraires,  qui  pourront  être 
ultérieurement  réclamés  ; 

«  Attendu  que,  dans  l’hypothèse  qui  nous  est 
soumise,  il  apparaît  d’une  manière  indiscutable 
que  les  époux  Duchassin  doivent  être  tenus  pour 
garants  de  la  rémunération  litigieuse  ;  qu’ils  ne 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


357 


sauraient  être  assimilés  à  des  tiers  qui,  mus  par 
un  sentiment  d’humanité,  se  borneraient  à  con¬ 
duire  une  personne  étrangère  chez  le  médecin 
ou  simplement  à  prévenir  celui-ci  ; 

»  Attendu,  d'ailleurs  que  la  demoiselle  Duchas- 
sins.e  trouvait  dans  un  état  d’insolvabilité  tel 
que  ie  D' Golaneri  ne  pouvait  suivre  sa  foi.  » 

II,  Prohibition  aux  dentistes  de  recourir  à  l’anes- 

ihésie  locale  ou  générale  sans  le  secours  d’un  mé¬ 
decin.  (Tribunal  correctionnel  de  Montbéliard, 

30  janvier  1896.) 

Dans  son  audience  duSOJanvier  1896,  le  tribu¬ 
nal  correctionnel  de  Montbéliard  vient  de  déci¬ 
der  que  le  chlorure  d’éthyle  étant  un  agent  d’a¬ 
nesthésie,  il  importe  que  ce  produit,  tel  qu’il  a 
été  appliqué,  ne  produise  qu’un  effet  local  et 
n’introduise  dans  l'économie  aucune  substance 
toxique.  Son  emploi  par  un  dentiste  non  muni 
de  diplôme  tombe  donc  sons  le  coup  de  la  prohi¬ 
bition  édictée  par  l’article  32  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892. 

Ainsi  jugé  dans  les  termes  suivants  ; 

Le  Tribunal, 

Vu  le  procès-verbal  d’expertise  déposé  le 
î  janvier  1895  : 

Attendu  qu’il  est  établi  par  l’expert  que  le 
chlorure  d’éthyle,  manié  au  moyen  de  l'appareil 
X...,  ei3t  bien  un  agent  d’anesthésie  ; 

Attendu  que,  dès  lors,  il  n’importe  que  le  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  appliqué  do  cette  façon,  ne  pro¬ 
duise  qu’un  effet  local  et,  n’introduisant  dans 
l’économie  aucune  substance  toxique,  soit  ordi¬ 
nairement  inoffensif  ;  que  la  disposition  de  l’ar¬ 
ticle  32  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  aux  ter¬ 
mes  de  laquelle  des  dentistes  non  munis  de  di¬ 
plôme»  n’auront  le  droit  d’appliquer  l’anesthé¬ 
sie  qu’avec  l’assistance  d’un  docteur  ou  officier 
de  santé»,  constitue  une  prohibition  absolue, 
ne  comporte  ni  exception  ni  distinction  ; 

Qu’il  ressort  des  travaux  préparatoires  (dis¬ 
cussion  au  Sénat;  séance  du  22  mars  1892),  que 
la  législation,  d’une  part,  a  entendu  prohiber 
l’anesthésie  locale  aussi  bien  que  l’anesthésie 
générale,  d’autre  part,  n’a  pas  voulu  laisser  à 
des  personnes  «  qui  ne  connaissent  pas  la  mani¬ 
pulation  des  poisons,  qui  n’ont  pas  d’éducation 
spéciale  »,  l’appréciation  du  danger  pouvant  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  d’agents  anesthésiques; 

Attendu,  en  conséquence,  que  D. . .,  en  faisant 
usage,  à  Montbéliard,  le  2l  juillet  1895,  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle  (tube  X. . .),  acommis  le  délit  prévu 
et  réprimé  par  les  articles  82  et  19  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  ; 

Attendu  que,  des  circonstances  atténuantes  se 
trouvant  dans  la  cause  en  faveur  de  D . . . ,  il  y  a 
lieu  de  lui  accorder  le  bénéfice  de  l’article  463  du 
Code  pénal  ; 

Vu,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  du 
Syndicat  des  chirurgiens  dentistes,  partie  ci¬ 
vile,  l’article  17  delà  loi  précipitée  du  30  novem¬ 
bre  1892  ; 

Attendu  que  plus  ample  préjudice  n’étant  pas 
justilié,  il  suffit  d’allouer  la  somme  de  1  franc  à 
tire  de  dommages-intérêts  ;  , 

Par  ces  motifs. 

Déclare  le  prévenu  suffisamment  convaincu  du 
délit  qui  lui  est  reproché; 

Et  pour  répression  le  condamne  à  16  francs 
d'amende  ; 


Le  condamne  vis-à-vis  de  la  partie  civile  à 
1  franc  de  dommages-intérêts  ; 

Condamne  la  partie  civile  aux  dépens,  sauf  son 
recours  contre  D . . .  ; 

Et  attendu  que,  étant  données  les  circonstan¬ 
ces  de  la  cause  et  D . . .  n’ayant  pas  subi  de  con¬ 
damnation  antérieure,  c’est  le  cas  de  faire  appli¬ 
cation  de  la  loi  du  26  mars  1891  ; 

Dit  qu’il  sera  sursis  pendant  cinq  ans  à  l’exé¬ 
cution  de  la  peine  d'amende  ci-dessus. 

III.  En  matière  de  certificats  pour  internemént. 

l’erreur  d’appréciation  d'itn  médecin  ne  constitue 

pas  nécessairement  une  faute.  (Tribunal  civil  de 

Rouen,  30juin  1896.) 

«  Le  Tribunal, 

«Attendu  que  G...  réclame  au  D''  C...  des 
dommages-intérêts  pour  le  préjudice  à  lui  causé 
par  son  internement  à  l’asile  d’aliénés  de  Qua- 
ü’e-Mares,  lequel  aurait  été  obtenu  à  l’aide  d’un 
certificat  dans  lequel  le  D'  C...  aurait  impru¬ 
demment  attesté  l’état  d’aliénation  mentale  du 
demandeur  ; 

«  Attendu  que  l’art.  1382G.  civ.  pose,  au  regard 
de  toutes  personnes,  sans  distinction  de  profes¬ 
sion,  le  principe  de  la  réparation  du  préjudice 
causé  par  une  faute  commise  ;  qu’il  n’y  a  pas  à 
distinguer  entre  les  fautes  commises  par  le  mé¬ 
decin  et  celles  imputables  aux  autres  citoyens  ; 

«  Que  celui-ci  est,  comme  ceux-là,  responsable 
même  de  sa  faute  légère,  s’il  en  est  résulté  un 
préjudice;  qu’il  en  doit  être  ainsi,  aussibienlors- 
que,dans  l’exercice  de  sa  profession,  le  médecin 
atteste  légèrement  et  sans  s’être  entouré  de  ren¬ 
seignements  suffisants,  l’état  d’aliénation  men¬ 
tale  d’une  personne,  que  lorsque,  par  ignorance, 
imprudence  ou  impéritie,  ii  applique  un  traite¬ 
ment  autre  que  celui  commandé  par  les  données 
de  la  science  ; 

«  Attendu  que  la  seule  question  à  examiner  est 
donc  celle  de  savoir  si,  dans  l’espèce,  le  D''  G... 
s’est  écarté  des  règles  de  la  prudence,  d’autant 
plus  impérieuses  que  les  conséquences  de  ses 
affirmations  pouvaient  être  plus  graves  ;  qu’il  ne 
s’agit  môme  pas  de  rechercher  si  G. . .  était  at¬ 
teint  d’aliénation  mentale  ou  si,  comme  il  offre 
de  le  prouver,  ses  facultés  intellectuelles  n’a¬ 
vaient  subi  aucune  dépréssion  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  l’erreur  d’appréciation 
du  médecin  ne  constitue  pas  nécessairement 
une  faute  ;  que  la  science  médicale  est,  en  effet, 
plus  qu’aucune  autre,  incertaine  et  conjecturale 
dans  ses  principes,  et  qu’on  ne  saurait  rendre 
ceux  qui  en  font  consciencieusement  lapratique 
de  leur  vie,  responsables  de  son  incertitude  ; 

«  Attendu  que  le  D''  G . . .  est  le  médecin  de  la 
famille  G...  depuis  dix-sept  ou  dix-huit  ans; 
que,  dans  de  nombreuses  occasions,  il  lui  avait 
été  donné  d’examiner  G...  ;  qu’il  avait  reçu  de 
la  dame  G. . .  la  confidence  des  menaces  et  des 
voies  de  fait  dont  elle  avait  été  l’objet  de  la  part 
de  son  mari,  etqu’il  avait  môme  pu  constater  sur 
sa  personne  des  traces  non  équivoques  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  elle  ;  qu’au  mois  de  juillet 
1895,  il  avait  été  appelé,  pendant  une  semaine,  à 
observer  chez  G..., presque  chaquejour,  unétat 
d’excitation  tout  à  fait  anormale  ;  que  ses  obser¬ 
vations  personnelles  avaient  été  confirmées  par 
les  récits  des  membres  de  la  famille  et  des  em- 
de  la  maison  de  commerce  dirigée  par 
que  le  propre  gendre  de  celui-ci  avait 
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même  déclaré  qu’il  avait  acheté  un  immense 
couteau  pour  s’en  servir  contre  sa  femme  ;  que 
G . . .  lui-même  s’était  plaint  fréquemment  à  lui 
d’insomnies  persistantes,  de  cauchemars  et  de 
maux  de  tête,  coïncidant  avec  le  tremblement  des 
mains  et  des  lèvres,  lafaiblesse  des  jambes, l’in¬ 
jection  des  yeux  et  l’inégalité  de  dilatation  des 
pupilles  ; 

«  Attendu  que  telles  sont  les  affirmations  du 
G. . .  dans  l’interrogatoire  sur  faits  et  articles 
qu’il  a  subi  ;  qu’elles  ne  sont  pas  contredites  par 
l’articulation  formulée  par  G...  et  que  le  tribu¬ 
nal  ne  pourrait  les  révoquer  en  doute,  sans  prê¬ 
ter  au  défendeur  des  intentions  malicieuses  qui 
ne  sont  pas  alléguées  ; 

«  Attendu  que  le  D‘’  G ...  a  pu,  sans  impru¬ 
dence  ni  légèreté,  en  conclure  que  G. . .  était  un 
congestif,  sujet  à  des  impulsions  périlleuses  pour 
son  entourage  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas  contesté 
qu’à  un  moment  où  sa  prospérité  commerciale 
était  portée  au  plus  haut  point  et  où  son  crédit 
était  le  plus  considérable,  G. . .  soit  allé  deman¬ 
der  à  un  agréé  au  Tribunal  de  commerce  de 
faire  prononcer  sa  mise  en  liquidation  judi¬ 
ciaire  ;  que  ce  fait,  connu  du  D*'  G. . .,  était  de 
nature  à  confirmer  les  préoccupations  de  ce  der¬ 
nier,  à  lui  faire  croire  à  l’imminence  du  péril  ; 

«  Attendu,  enfin,  qu’à  deux  reprises  différen¬ 
tes,  les  agissements  au  moins  étranges  de  G. . . 
avaient  appelé  l’attention  de  la  police  ;  ce  que 
n’ignorait  pas  le  D*'  G ...  ; 

«  Attendu,  dès  lors,  qu’en  concluant  de  pareils 
actes  à  une  grave  altération  des  centres  nerveux 
et  au  dérangement  intellectuel  de  G. . . ,  le  D"’  G . . . 
ne  semble  pas  avoir  commis  ni  faute  ni  impru¬ 
dence  ;  que,  si  telle  était  sa  conviction,  on  ne  peut 
lui  reprocher  de  l’avoir  formulée  dans  le  certi¬ 
ficat  critiqué  ;  qu’une  solution  contraire  pour¬ 
rait  entraver  d’une  façon  regrettable  l’accom¬ 
plissement  des  devoirs  les  plus  impérieux  des 
médecins  ; 

«  Attendu,  il  est  vrai,  que  G...  articule  une 
série  de  faits  desquels,  s’ils  étaient  prouvés,  on 
pourrait  induire  une  erreur  de  diagnostic  du 
D"'  G...,  mais  que  le  Tribunal  ne  saurait,  sans 
témérité,  substituer  ses  appréciations  à  celles 
d’un  médecin,  surtout  en  matière  aussi  déli¬ 
cate  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  jjue,  comme  l’expli¬ 
que  le  D"'  G...  dans  son  interrogatoire,  l’etat 
congestif  de  son  client  n’était  pas  permanent  et 

ue  le  calme  succédait,  chez  lui,  aux  périodes 

'agitation  ;  que,  dès  lors,  l’expertise  sollicitée 
par  G...,  en  admettant  qu’elle  fournît  la  preuve 
de  Terreur  du  D''  G...,  serait  impuissante  à  don¬ 
ner  celle  d’une  imprudence  commise  par  lui  ; 
qu’il  suit  de  là,  que  la  demande  principale  et  la 
demande  subsidiaire  doivent  être  repoussées  ; 

«  Sur  la  demande  reconventionnelle  ; 

«  Attendu  que  la  demande  de  G...,  loin  d’être 
inspirée  par  une  intention  malicieuse,  ne  cons¬ 
titue  pue  l’exercice  d’un  droit  ;  qu’il  n’est  pas 
justifié,  d’ailleurs,  qu’elle  ait  été  préjudiciable 
au  défendeur; 

«  Par  ces  motifs, 

«.Déclare  G...  mal  fondé  dans  ses  demandes, 
principale  et  subsidiaire,  Ten  déboute  ;  déboute 
également  G...  de  sa  demande  reconvention¬ 
nelle  ;  condamne  G...  aux  dépens.  » 


IV.  Les  cessions  de  clientèle. 

La  5°  Ghambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine 
vient  de  rendre  un  jugement  qui  établit  que,  si 
la  cession  d’une  clientèle  de  médecin  est  im¬ 
possible,  en  fait  aussi  bien  qu’en  droit,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  possibilité  de  se  faire 
agréer  par  la  clientèle  en  raison  de  l’installa¬ 
tion  dans  le  cabinet  du  prédécesseur  et  de  l’en¬ 
gagement  que  prend  celui-ci  de  présenter  son 
successeur  à  ses  clients  ;  de  tels  avantages  ne 
peuvent  être  considérés  comme  étant  hors  de 
commerce  et  sont  susceptibles  de  faire  Tobjet 
d’un  contrat  parfaitement  valable. 

En  fait,  le  D''  P.  F.  a  été  condamné  à  payer  au 
D‘'  B.  la  somme  de  5.000  francs,  montant  de 
cinq  billets  échus,  souscrits  par  lui,  «  attendu 
que,  dit  le  jugement,  le  D''  P.  F.  n’ignorait  pas 
qu’une  clientèle  de  médecin  ne  peut  pas  plus  se 
vendre  en  fait  qu’en  droit  et  qu’il  s’agissait  uni¬ 
quement  de  la  possibilité  de  se  faire  agréer 
comme  successeur  du  D'  B.  en  s’installant  dans 
l’appartement  de  ce  dernier  qui  le  présentait  à 
ses  clients  ;  que  ces  avantages  sont  importants 
et  suffisent  le  plus  souvent,  quand  le  successeur 
réunit  les  conditions  voulues,  pour  le  faire  bé¬ 
néficier  d’une  clientèle  parfois  considérable; 
qu’en  droit  ils  peuvent  faire  l’objet  d’un  con¬ 
trat.  » 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Contre  l’ordre  des  inéflecins. 

Monsieur  le  Directeur, 

Vous  conviez  les  lecteurs  du  Concours  à  vous 
donner  leur  sentiment  sur  le  projet  de  créa¬ 
tion  d’un  ordre  des  médecins  ;  sorte  de  cham¬ 
bre  de.  discipline,  comme  celle  des  avocats  et 
des  notaires.  Du  choc  des  idées  naît  la  lumière, 
dites  vous  .  Afin  qu'il  en  soit  ainsi,  je  vous  en¬ 
voie  «  mon  choc  »,  que  chacun  en  fasse  autant 
et  fiat  lux  1 

Je  confie  à  votre  courtoisie,  les  réflexions 
suggérées  par  ce  projet,  et  je  serais  heureux 
de  vous  voir  leur  donner,  dans  le  Concours, 
une  bienveillante  hospitalité,  si  vous  les  croyez 
dignes  de  quelque  intérêt  pour  vos  lecteurs, 
mes  honorables  confrères. 

Je  commence,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  par 
la  conclusion,  que  je  justifierai  le  mieux  possi¬ 
ble,  et  je  déclare,  qu’à  mon  humble  point  de 
vue,  en  un  mot  comme  en  cent,  comme  en  mil¬ 
le,  l’idée  de  créer  un  ordre  de  médecins  est 
exécrable!  Exécrable  pour  beaucoup  de  motifs, 
dont  un  seul  suffit,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  qu’on 

guisse  dire,  dans  le  public,  que  nous  en  avons 
esoin  et  que  nous  sommes  les  premiers  à  en 
convenir  !  Nous  avons  pu  voir,  à  propos  d’une 
récente  cause  célèbre,  combien  nous  avons  une 
mauvaise  presse  ;  pour  elle,  tout  médecin  soup¬ 
çonné  est  coupable,  tout  prévenu  est  un  con¬ 
damné,  et  toute  condamnation  rejaillit  sur  la 
corporation  entière.  «  Voyez-vous  ces  méde¬ 
cins,  disait-on,  il  est  heureux  qu’on  en  pince 
un  de  temps  en  temps,  pour  faire  réfléchir  les 
autres  !  ».  Quand  Dreyfus  passa  devant  le  Con¬ 
seil  de  guerre,  la  presse  n’eut  qu’une  pensée, 
que  j’approuve  certes,  celle  de  dégager  tout  le 
corps  des  officiers,  de  toute  suspicion  possible: 
la  brebis  galeuse  fut  sacinfiée,  mais  l’honneur 


LE  CONCOURS  MÉDICÆL 


du  troupeau  resta  intact.  Pour  nous,  le  langage 
fut  tout  autre  (1). 

Et  c’est  après  une  pareille  expérience,  si 
troublante,  si  humiliante  pour  nous  tous,  qu’on 
songe  à  créer  une  sorte  de  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  dans  chaque  arrondissement  ?  C’est 
incroyable  I  Autant  dire  au  public,  si  malveil¬ 
lant,  si  injuste  pour  nous,  que  nous  reconnais¬ 
sons  tout  le  bien  fondé  des  critiques  de  la 
presse  ?  Que  le  mal  même  qu’il  soupçonne  est 
beaucoup  plus  grave  qu’il  ne  le  croit,  et  qu'il 
ya  lieu  de  créer,  sur  notre  propre  demande, 
nous  seulement  un  Comité  départemental  qui 
ne  pourrait  suffire  à  la  besogne,  mais  362  comi¬ 
tés  régionaux  chargés  de  veiller  sur  les  conti- 
■nuels  écarts  d’une  corporation  qui  n’a  qu’un 
concept  fort  restreint  des  lois  de  l’honneur. 

Certes,  nous  voulons  la  famille  médicale 
grande  et  respectée,  mais  on  croît  rêver  en 
voyant  que,  pour  atteindre  ce  but,  on  commence 
parla  déconsidérer  toute  !  Méritons-nous  une 
tare  collective  et  quasi-professionnelle  à  cause 
de  la  faute,  si  faute  il  y  a,  de  quelqu’un  des 
nôtres  ?  Dans  son  individualité,  chacun  de 
nous  est-il  en  tel  état  de  minorité  morale,  qu’il 
lui  faille  un  contrôle  ?  Et  quel  contrôle  ?  Celui 
du  confrère  !  c’est  la  suspicion  réciproque,  la 
haine  réciproque,  avec  le  public  pour  témoin  1 

Il  n’y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  le 
corps  médical  et  celui  des  notaires  ou  des 
avocats,  qui  ont,  chaque  jour,  des  rapports  for- 
cè.s  et  qui  doivent  se  comporter  suivant  des 
règles  fixées  et  bien  connues. 

Et,  s’il  vous  plait,  cette  chambre  des  notaires 
met-elle  la  corporation  à  l’abri  des  chutes  re¬ 
tentissantes  '!  A-t-elle  jamais  empêché  un  de 
ses  membres  de  lever  le  pied  avec  l’argent  de 
ses  clients  ?  Chaque  canton  de  France  a  son 
histoire  de  notaire,  plus  ou  moins  édifiante  1 

Leur  chambre  existe,  on  la  conserve,  bien 
que  plus  d’une  fois  l’opportunité  en  ait  été  dis¬ 
cutée,  mais  si  elle  n’existait  pas,  je  doute  qu’on 

l’établisse . surtout  sur  le  vœu  même  de  ses 

membres  ! 

Le  bon  La  Fontaine  pensait-il  à  nous,  quand 
ilfitsa  fable,  si  humaine,  si  vécue,  des  grenouil¬ 
les  qui  demandent  un  roi  ?  Foin  donc  de  toute 
règlementation  nouvelle,  qui,  pour  officielle  ou 
Officieuse  qu’elle  sera,  n’en  constituera  pas 
moins,  pour  tous  et  pour  chacun,  une  tare  mo¬ 
rale,  un  abaissement,  une  diminution  !  Conser¬ 
vons  notre  profession  telle  que  nous  l’avons 
choisie,  avec  ses  ennuis,  mais  avec  ses  fiei’tés 
et  si,  chaque  jour,  elle  devient  plus  pénible, 
plus  ingrate,  gardons  intactes  notre  liberté  et 
notre  dignité .  Craignons  surtout,  à  quelque  ti¬ 
tre  que  ce  soit,  de  faire  intervenir  le  public, 
dans  nos  affaires,  de  lui  faire  connaître  nos 
doléances.  Il  ne  nous  croira  pas,  il  ne  nous 
plaindra  surtout  pas,  car  il  nous  envie  et  nous 
devons  tous  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
ses  sentiments  à  notre  égard. 

Notre  profession  traverse  une  crise  d’autant 
plus  douloureuse  que  l’avenir  paraît  encore 
plus  sombre  :  pour  quelques  privilégiés  qui 
gagnent  de  l’argent,  combien  qui  ne  font  que 
leurs  Irais  ?  combien  surtout  qui  ne  les  font 
pas,  et  ne  vivent  qu’en  prenant  sur  leur  patri- 


(1)  N.  de  la  R,  —  Cette  observation  n’est  pas  ba¬ 
nale.  , 


moine  ou  sur  la  dot  de  leur  femme,  avenir  de 
leur  jeune  famille. 

Un  immense  sentiment  de  découragement 
s’empare  de  tous,  et  de  partout,  les  plaintes  les 
plus  légitimes,  les  plus  navrantes  s’élèvent  ! 
Chaque  revue  médicale  publie  nos  doléances  ; 
un  intense  besoin  de  se  sentir  les  coudes,  de 
s’unir,  pour  résister,  se  manifeste  partout  ;  On 
ne  voit  plus,  nécessairement,  dans  un  con¬ 
frère, un  concurrent,  un  ennemi,  mais  bien  un 
compagnon  d’infortune.  Les  mots  d’union  sont 
sur  les  lèvres  et  dans  les  cœurs  :  Je  n'ai  trouvé, 
nulle  part,  le  désir  de  voir  restreindre  notre  liberl 
té  professionnelle. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'de  V.  (Somme). 


Syndicat  médical  du  Pas-de-Calais. 

21  mars  1897. 

Présents  :  MM.  Dehee,  Dransart,  Delattre, 
Ficheux,  Poiteau,  Deriencourt,  Carpentier, 
Hibon,  Lardemer,  Lancial,  Goudemant,  Hernu, 
François,  Grémont.  Biat. 

Excusés  :  Bailliez,  Delpouve,  Heutte. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  but  de  la  réunion  est  l’examen  du  projet 
d’Assistance  médicale  dans  le  Pas-de-Calais, 
basé  sur  la  loi  de  1893  et  spécialement  l’étude 
des  modifications  proposées  à  ce  sujet  par  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  Pas-de-Calais,  pour 
l’adoption  des  deux  propositions  ci-dessous  ; 

1»  Rémunération  des  médecins  d’Assistance 
publique  à  raison  de  1  fr.50  à  2  fr.  par  indigent 
inscrit. 

2“  Etablissement  d’un  tarif  spécial  supplé¬ 
mentaire  d’honoraires  pour  les  opérations. 

Sur  280médecins  consultés,  1 '74  ont  répondu 
pour  appuyer  à  funanimité  les  deux  proposi¬ 
tions  ci-dessus. 

Ces  propositions  sont  admises  à  l’unanimité 
par  l’Assemblée  présente. 

Le  président  met  aux  voix  après  discussion  : 

1»  Le  système  vosgien. 

2“  Le  projet  de  nomination  des  médecins  par 
le  préfet. 

La  majorité  des  membres  s’abstient  de  voter. 
7  voix  se  prononcent  en  faveur  du  système  vos¬ 
gien  et  une  voix  pour  la  nomination  par  le 
préfet. 

Tous  les  articles  du  projet  sont  examinés  suc¬ 
cessivement.  L’Assemblée  approuve,  àTunani- 
mité,  toutes  les  modifications  proposées  par 
l’Association  générale  des  médecins  du  Pas-de- 
Calais. 

En  particulier  l’Assemblée  demande  que  le 
service  des  vaccinations,  des  décès,  des  épidé¬ 
mies,  et  de  la  surveillance  des  enfants  et  des 
vieillards  soitl’objet  d’une  rémunération  spé¬ 
ciale. 

Elle  demande  la  formation  des  listes  des  in¬ 
digents  dès  le  mois  d’octobre . 

M.  Hernu  demande  2  francs  par  indigent  rési¬ 
dant  dans  la  commune  du  médecin  et  0.50  en 
plus  par  kilomètre  au  delà  d’une  distance  de 
2  kilomètres. 
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L'Assemblée  réclame  l’inspection  du  service 
d’Assistance  par  un  membre  du  corps  médical. 

Le  Secrélaire, 
_  D''  Dransart. 

REPORTAGE  IHIÉDICAL 

Distinctions  honorifiques.  —  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  M.  le  docteur 
Lande  (de  Bordeaux),  membre  du  «  Concours  mé¬ 
dical  »  et  président  de  la  Caisse  des  pensions,  vient 
d’être  nommé  Officier  de  la  Légion  d’honneur, 

—  Sommaire  du  20  numéro  de  la  Revue  philanthropi¬ 
que. —  (P.  Strauss,  Directeur.  Masson,  éditeur,  bou¬ 
levard  Saint-Germain.)— Jules  Siegfried  :  Les  habi¬ 
tations  abon  marché.  —  Jean  Aicard  :  Le  chien  de 
Jahinet.  —  Professeur  J.  Grancher  :  L’antisepsie 
médicale  dans  la  famille.  —  Séverine  :  Les  servi¬ 
teurs.—  Louis  Lucipia  :  L’école  Lepelletier  dé  Saint- 
Fargeau.  —  Louis  Paulian  ;  La  donation  de  la  com¬ 
tesse  de  Gastellane  et  la  centralisation  de- toutes 
les  œuvres  de  charité  privées.  —  Paul  Strauss  :Lc 
patronage  des  hôpitaux.  —  Dick  May  :  Les  colo¬ 
nies  de  vacances.  —  Emile  Ghaufour  :  Education 
sociale.  —  Jacques-  Fréhel  :  La  commémoration  de 
Jules  Simon. 

Variétés;  Société  pour  l’instruction  et  la  protec¬ 
tion  des  sourds-muets.  —  Au  musée  social.  —  Pos¬ 
te  central  d’avertissement  pour  les  ambulances  à 
Paris.  —  La  maison  de  travail  pour  jeunes  gens  ; 
discours  de  M.  Jean  Aicard.  —  Histoire  du  wagon. 
—  Société  contre  la  mendicité  des  enfants.— Résul¬ 
tats  obtenus  à  Grenoble  par  l’emploi  du  lait  stéri¬ 
lisé,  par  le  docteur  Berlioz. 

Chronique  étrangère  :  Amérique  :  Le  mont-de- 
pitié  des  millionnaires.  —  Angleterre  :  Le  régime 
des  aliénés,  par  Gaston  Cadoux.  —  L’hôpital  fran- 

5ais  de  Londres.  —  Autriche-Hongrie  :  L’hôpital 
es  enfants  de  Buda-Pesth.  —  Allemagne  ;  Contre 
l’alcoolisme.  —  Belgique  :  L’œuvre  de  la  Croix- 
Rouge.  —  Suisse  :  Les  maisons  de  travail.  —  Le 
congrès  du  travail  à  Zurich.  —  Transvaal  :  Société 
française  de  bienfaisance. 

Informations.  —  Echos.—  Revues-et  publications 
françaises  et  étrangères.  —  Bibliographie.  —  Bul¬ 
letin,  par  Paul  Strauss. 

—  L’examende  thèse.  —  On  vient  de  redécou vrir 
que  beaucoup  de  candidats  à  la  thèse  se  procurent 
celle-ci  à  prix  d’argent,  et  après  imprégnation  du 
su.iet  traité,  se  présentent  à  la  soutenance  avec  un 
habituel  succès.  A  la  vérité,  les  choses  se  pa.s- 
.saient  déjà  ainsi,  au  temps  où  nos  maîtres  subis- 
‘saient  les  examens  du  doctorat.  11  en  est  môme 
parmi  eux,  dit-on,  qui,  aux  jours  de  l’internat,  fa¬ 
briquèrent  des  thèses  pour  grossir  leur  petit  budget. 

Cela  ne  prouve  donc  qu'une  chose,  l’inutilité  de 
cette  épreuve,  telle  qu’elle  se  pratique  jusqu’ici. 

D’ailleurs  dans  les  après-midi  (!)  du  12,  du  15  et 
du  16  Juillet,  trente-cinq  étudiants  ont  subi  l’épreuve 
delà  thèse  du  doctorat  en  médecine  à  la  Faculté  de 
Paris.  Parmi  eux  nous  trouvons  dix  jeunes  gens, 
dont  le  nom  a  une  désinence  en  sco,  en  sky,  en  mann, 
etc,...  qui  suppose  une  nationalité  étrangère. — 
Onze  jurys  ont  accompli  cette  tâche  d’examen  ; 
quatre  d’entre  eux  se  sont  chargés,  à  eux  seuls,  de 
seize  candidats  !  Ce  ne  serait  donc  pas  une  siné- 
.cure  que  d’être  èxaminateur  de  thèses _  si  la  dis¬ 

cussion  de  celle-ci  était  sérieusement  faite.  Mais, 
avec  une  pareille  célérité,  il  est  vraiment  permis 
de  se  demander  si  le  pauvre  opuscule  a  été  lu  par 
un  autre  que  son  auteur,  (qui  n’est  même  pas  tou¬ 
jours  le  candidat),  et  si,  par  conséquent,  les  dépen¬ 
ses  qu’il  entraîne  ne  sont  pas  de  pur  luxe. 

Mômes  remarques  s’appliqueraient  aussi  bien  à 
la  semaine  précédente  qui  nous  a  donné  34  nou¬ 
veaux  confrères. 

Mais  que  sera-ce  dans  la  prochaine  où  il  sera 
soutenu  environ  100  thèses  ! 

—  Monument  à  Velpeau.  —  La  petite  commune  de 


Bresches  (I.-et-L.)  vient  d’élever  au  chirurgien 
Velpeau,  un  monument  qui  a  été  inauguré  le  11 
Juillet  en  présence  du  préfet,  des  Sénateurs  et  dé¬ 
putés  du  département,  et  des  professeurs  de  l’éco¬ 
le  de  Tours. 

—  Hommage  au  D' Feulard.—  U  n  comité  s’est  cons¬ 
titué  pour  dédier  â  la  mémoire  du  D'  H.  Fëuiard, 
l’une  des  victimes  de  l’incendie  du  Bazar  de  la 
Charité,  un  souvenir  qui  sera  placé  dans  la  Biblio¬ 
thèque  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qu’il  avait  créée  et 
qui  porte  son  nom. 

M.  Sleinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir  Delavigne, 
est  chargé  de  recueillir  les  souscriptions. 

—  La  lutte  contre  la  tuberculose  hospitalière.—  Deux 
services  d’isolement  pour  les  tuberculeux  vont 
être  ouverts  à  Laennec  et  à  Lariboisière. 

—  L’agrégation  de  province.  —  Sur  l’initiative  de  M. 
Debove,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  dePa- 
ris,  a  émis  ie  vœu  quele  Concours  d’agrégation  n’ait 
plus  lieu  à  Paris,  pour  les  Facultés  de  province. 

—  Libéralités.  —  L’institut  chimique  de  l’IJniversité 
de  Nancy,  qui  avait  déjà  reçu  de  divers  donateurs 
189.000  fr..,  a  enregistré  de  nouvelles  et  importan¬ 
tes  libéralités.  Il  vient  de  recevoir  douze  nouvelles 
souscriptions  s’élevant  à  la  somme  de  2J,OOOfr.  Par¬ 
mi  les  nouveaux  souscripteurs,  nous  remarquons 
la  Manufacture  lyonnaise  des  matières  colorantes 
â  Lyon  (2.000  fr.) 

—  lé école  de  éruxsen'e annexée  à  la  Faculté  des  scien- , 
ces  de  Nancy  vient  également  de  recevoir  pour  son 
laboratoire  13.000  fr. 

—  Le  rétablissement  des  tours.  —  La  Commission  de 
la  Chambre  des  députés,  sur  le  projetée  M.  Dulan, 
relatif  au  rétablissement  des  tours,  s’est  constituée 
sous  la  présidence  de  M.  Ernest  Bérard,  du  Rhône. 
M.  Joseph  Reinach  a  combattu  vivement  le  rétablis¬ 
sement  des  tours,  comme  une  institution  â  la  fois 
immorale  et  antihygiénique,  et  a  soutenu  la  nécessi¬ 
té  de  généraliser,  comme  l’a  demandé  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  les  bureaux 
d’abandons  tels  qu’ils  fonctionnent  à  Paris,  où  ils 
ont  été  organisés  par  le  Conseil  municipal.  C'est  le 
tour  moral  —  par  opposition  au  tour  matériel  -  ou 
boîte.  M.  Reinach  a  proposé  à  la  Commision  de 

Erocéder  à  une  enquête  auprès  de  l’Assistance  pu- 
lique  pour  s’entourer  de  tous  les  renseignements 
nécessaires.  Après  une  discussion,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Dulau,  Pédebidou,  Dutreixet  Tardif, 
cette  proposition  préliminaire  a  été  adoptée. 

—  Responsabilité  des  vétérinaires.  —  Une  petite  fiile 
jouait  devant  la  maison  paternelle  quand  un  chien 
venant  à  passer  se  jeta  sur  elle  et  la  mordit  cruel¬ 
lement  à  la  lèvre.  Le  chien  fut  abattu.  Le  cadavre 
fut  porté  chez  un  vétérinaire  qui  en  fit  l’autopsie.  Ije 
jour  môme  il  répondait  au  maire  que  l’animal  ne 
présentait  pas  de  symptôme  de  rage  :  les  parents 
pouvaient  donc  se  rassurer.  La  famiile  renonça  à 
envoyer  la  petite  fille  à  l’institut  Pasteur.  Mais  dans 
la  suite  l’enfant  fut  prise  de  symptômes  rabiques 
et,  trois  jours  après,  elle  mourait  dans  d’affreuses 
■souffrances  I  Les  parents  désolés  firent  peser  ia 
responsabilité  de  ce  tragique  événement  sur  le  vé¬ 
térinaire.  C’était  le  bulletin  rassurant  résultant,  di¬ 
saient-ils,  d’un  examen  trop  superficiel  qui  lés 
avait  déterminés  à  ne  pas  soigner  lêur  fille.. Or, il 
était  démontré  que  l’enfant  était  morte  enragée,  que 
cette  issue  fatale  avait  été  produite  par  la  morsure 
du  chien  et  que  le  chien  était  enragé.  Ils  tentèrent 
en  conséquence' une  demande  en  10,000  francs  de 
dommages-intérêts  contre  le  vétérinaire. 

Le  tribunal  les  débouta  de  leur  action,  en  décla¬ 
rant  que  )é  vétérinaire  n’avait  pas  commis  de  faute 
professsionnelle  grave,  d’où  pouvait  résulter  sa 
responsabilité. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CÈZILLÏ.  . 

CiermontToise).  —  lmp.  DAIX  frères,- ^pîâcë'sÇASré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  .  ! 
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I  Médecins  et  mutualité  à  Paris...  et 
ailleurs. 

I  Assistez-vous  parfois,  chers  confrères,  aux 
réunions  générales  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tais  que  vous  faites  vivre  et  prospérer  ? 

1  Evidemment  non. 

Votre  traditionnelle  modestie  craindrait  sans 
doute  d’être  offusquée  par  les  éloges  et  les  té¬ 
moignages  publics  dereconnaissance.  Peut-être 
aussi  redoutez-vous  d’entendre  chuchoter  de  dé¬ 
sobligeantes  paroles,  quand  les  gros  chiffres  du 
Irésorier  se  rapportent  à  vos  honoraires.  Bref, 
vous  vous  abstenez. 

,  -Mais,  au  moins,  lisez-vous  les  comptes  ren¬ 
dus,  dans  le  silence  du  cabinet,  quand  on  vous  ^ 
laitrhonneur  de  vous  les  envoyer  ? 

Pas  davantage,  sans  doute,  car  vous  perdriez 
les  illusions  ci-dessus,  et  prendriez  des  résolu¬ 
tions  en  conséquence. 

'  Nous,  nous  lisons  les  Bulletins  Qfficiels,  qui 
contiennent  les  susdits  procès-verbaux,  et,  ainsi 
renseignés  à  bonne  source,  nous  nous  livrons  à 
des  réflexions  amères  sur  la  situa  tion  que  vous 
prépare  votre  inépuisablebonté  d’âme. 

Les  chiffres,  qui  passent  alors  sous  nos  yeux, . 
sont;  en  effet,  d’une  éloquence  à  faire  pâlir  tout 
eeque  vous  nous  disiez  dans  l’enquête  de  1893, 
etnous  mettent  dans  l’obligation  de  vous  ren¬ 
seigner  à  notre  tour. 

Oyez  plutôt. 

Au  mois  d’avril  dernier,  la  fine  fleur  des  So¬ 
ciétés  mutuelles  de  Paris  exposait  ses  bilans  de¬ 
vant  des  ministres,  et  même  devant  le  Président 
delà  République,  qui  arrivaient  les  poches  bon¬ 
dées  de  décorations. 

’  Wmi  de  ceci,  MutualUd  de  cela,  faisaientmon- 
trede  leurvitalité,  de  leuréconomie,  et  parlaient 
A  cœur  ouvert,  avec  une  parfaite  inconscience  ; 
delà  portée  de  leurs  aveux,  en  ce  qui  nous  con- 
’cerne. 
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Voici  ce  qui  se  disait,  par  e-xemple,  à  Vünion 
du  commerce,  Société  de  17.050  membrés,riche  de 
près  de  deux  millions  (1.790.202  fr.  39),  qui  fêtait 
ce  jour-là  sa  cin-quantaine,  sous  la  présidence 
de  AI.  Barthou.  (Nous  ne  parlons  que  de  ce  qui 
nous  touche  directement)  :  «  Les  médecins  ont 
fourni,  en  1896,  38.S6o  consultations,  et  [ait 
i3.ii2  visites.  Ils  ont  touché  comme  honoraires 
62.28g  fr.  3o.  » 

Si  l’on  rapproche  ces  totaux  jusqu’à  en  faire 
les  facteurs  d’une  indiscrète  division  arithméti¬ 
que,  celle-ci  apprendra  aux  médecins  que,  dé¬ 
falcation  faite  des  visites  de  nuit  et  des  opéra¬ 
tions,  ils  ont  gagné  1  fr.  chaque  lois  qu’un  mem¬ 
bre  de  l’Union  du  commerce  s’est  offert  le  luxe 
de  les  mettre  à  contribution.  Ce  qui  prouve,  une 
fois  de  plus,  que  la  mutualité  se  considère 
comme  ayant  les  mêmes  droits  à  notre  assis¬ 
tance  que  le  malheureux  indigent,  puisqu’elle 
nous  honore  sur  le  même  tarif. 

Un  simple  rapprochement  encore  vous  difa 
quel  compte  on  tient  de  votre  générosité. 

M.  Ghauchard,  qui  gagne  quelques  millions 
par  an,  par  les  bras  d’un  certain  nombre  de  So¬ 
ciétaires  de  l’Union  du  commerce,  donne  annuel¬ 
lement  à  celle-ci  20.000  fr.  Nos  confrères,  èux, 
par  l’acceptation  du  demi-tarif,  font  un  cadeau 
de  60.000  fr.,  c’est-à-dire  cent  fois  plus  grand, 
étant  donnée  leur  situation  de  fortune.. 

Eh  bien,  lisez  les  éloges  dithyrambiques,  par¬ 
courez  la  liste  des  récompensés,  et  vous  verrez 
quel  gré  on  sait  au  corps  médical,  de  se  saigner 
ainsi. . pour  la  gloire  de  quelques-uns,  qui  ne 
sont  pas  des  siens. 

On  oublie,  la  moitié  du  temps,  de  nous  inviter 
à  ces  petites  fêtes  de  congratulation  réciproque  ; 
on  oublie  de  môme  d’y  mentionner  nos  généro¬ 
sités  et  notre  dévouement. 


Et,  sous  prétexte  de  ne  pas  envenimer  la  que¬ 
relle  entre  médecins  et  mutualistes,  il  nous 
faudrait  mettre  ces  vérités  sous  le  boisseau  ? 
C’est  au-dessus  de  nos  forces. 
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Plus  énergiquement  que  jamais,  au  contraire, 
nous  conseillerons  aux  médecins  de  se  ressaisir, 
et  de  dicter  leurs  conditions  à  tous  les  organi¬ 
sateurs  de  la  philanthropie  faite  à  nos  dépens. 

Nous  ne  leur  devons  rien  que  ce  qu’il  nous  plaira 
de  donner. 

Ceci  est  un  axiome,  en  France  comme  en  Bel¬ 
gique,  et  les  fougueux  partisans  de  la  liberté, 
que  nous  sommes  to\is,  finiront  bien,  quand  on 
auratiré  sur  la  corde  jusqu’à  la  faire  casser, 
par  y  conformer  leur  ligne  de  conduite. 

C’est,  dit-on,  parce  qu’il  faut  vivre,  que  quel¬ 
ques-uns  ont  fait  des  concessions  ;  eh  bien,  c’est 
aussi  parce  qu’il  faudra  vivre,  que  ceux-làmême 
seront  tenus  de  les  retirer. 

Mais  combien  il  eût  été  plus  sage  de  garder 
son  indépendance  1  Combien, là  comme  ailleurs, 
nous  devrions  être  moins  prodigues  de  notre 
signature  1 

H.  Jeanne. 
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ILcs  acciilciits  îles  rayons  JL. 

M.  Baithazard  a  observé  sur  lui-même  les  lé¬ 
sions  décrites  sous  le  nom  d’érythème  hydroara- 
diographique  ;  il  a  remarqué  que  ces  lésions 
survenaient  lorsqu’il  approchait  les  doigts  des 
fils  conducteurs  et  non  de  l’ampoule  produc¬ 
trice  de  rayons  X  ;  elles  survenaient  également 
lorsque, inversant  le  courant  dans  l’ampoule,  on 

S  rimait  la  production  des  rayons  X  sans  em- 
er  celle  des  elfluves  électriques. 

Il  en  conclut  que  les  accidents  attribués  aux 
rayons  X  sont,  en  réalité,  dus  aux  effluves  élec¬ 
triques. 

On  les  évite  soit  en  plaçant  l’ampoule  à  25  cen¬ 
timètres  au  moins  de  la  peau  du  sujet,  soit  en 
interposant  une  mince  feuille  d’aluminium  re¬ 
liée  au  sol. 

On  pourra  enfin  supprimer  l’émission  des 
effluves  en  diminuant  la  fréquence  des  déchar¬ 
ges  dans  l’ampoule.  Pour  la  radiographie  il 
sera  donc  avantageux  d’employer  un  trembleur 
à  mercure  de  faible  fréquence,  ou  d'actionner 
l’ampoule,  comme  l’a  montré  M.  Destot  avec  une 
machine  statique. 

On  pourra  alors  approcher  l’ampoule  sans  in¬ 
convénient  jnsqu’à  5  centimètres  de  la  peau  si 
toutefois  l’ampoule  n’est  pas  trop  vieille. 

D’après  M.  Foveau,  de  Courmelles,  les  acci¬ 
dents  dus  aux  rayons  X  ont  eu  toutes  les  inten¬ 
sités  depuis  la  dermatite  étendue,  l’insolation, 
répilation,la  dessiccation  et  la  desquamation  de 
la  peau.  Il  a  pu  constater  que  la  radiographie, 
où  le  trembleur  de  la  bobine  vibre  lentement, 
était  passible  des  graves  accidents,  alors  que  la 
radioscopie,  à  vibrations  rapides,  n’avait  pro¬ 
duit  d’accidents  légers  qu’à  la  suite  de  séances 
longues  et  répétées. 

D^autre  part,  les  tubes  de  Crookes  actifs  agis¬ 
sent  à  distance  sur  d’autres  tubes  inertes,  plus 
petits,  et  les  illuminent,  ainsi  que  nous  l’avons 
communiqué  à  l’Institut  le  12  juillet.  En  outre, 
ce  qui  se  passe  en  une  ampoule  à  vide  est  une 
série  de  décharges  analogues  à  celles  des  con¬ 
densateurs  dont  le  professeur  d’Arsonval  a  ren¬ 
du  thérapeutique  l’usage,  sous  le  nom  de  haute 
fréquence. 


Les  rayons  X  ont  une  action  semblable  dépen¬ 
dant  de  leur  rapidité  d’obtention  ;  en  dirigeant 
celle-ci,  ou  aura  une  auto-conduction  spéciale 
dont  le  rôle  physiologique  ou  thérapeutique 
sera  ainsi  réglé  à  volonté. 

lucnuvéuieiil's  «le  la  liqueur  de  Foliliiig  pour 
le  dosage  du  sucre  diabétique. 

D’après  M.  Fréd.  Landolph,  quand  on  esten 
présence  d’une  urine  franchement  diabétiquej 
la  fermentation  s’effectue  avec  une  rapidité 
extraordinaire;  elle  est  terminée  en  bonne  par¬ 
tie  déjà  au  bout  de  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure,  et  cela  à  la  température  ordinaire  de  15" 
et  même  à  des  températures  plus  basses  encore, 
C’est  la  caractéristique  du  sucre  diabétiquepar 
excellence.  Son  pouvoir  réducteur  est  le  double 
de  celui  du  sucre  de  raisin,  en  sorte  que  100 gr. 
de  sucre  diabétique  correspondent,  nonpasà 
220  gr.  5,  mais  en  réalité  à  441  gr.  d’oxyde  de 
cuivre. 

11  propose  donc  d’abandonner  le  dosage  du 
sucre  dans  les  urines  par  la  solution  de  Feb- 
ling:  d’abord,  parce  que  ce  dosage  n’est  jamais 
exact,'  puisque  la  fin  de  la  réaction  n’est  basée 
que  sur  des  appréciations  calorimétriques; en¬ 
suite,  parce  qu’il  y  à  un  bon  nombre  d'urines 
qui  réduisent  beaucoup,  sans  renfermer  pour 
cela  du  sucre,  qu'il  y  en  a  même  qui  ne  rédui¬ 
sent  pas  sensiblement  et  qui  pourtant  en  con¬ 
tiennent  une  quantité  notable,  et  avant  tout 
parce  que  ce  dosage  part  du  principe  faux,  que 
le  sucre  diabétique  doit  réduire  au  même  degré 
que  le  sucre  de  raisin. 

JLe  sérum  aiitUétaiiiqiie. 

M.  Nocard  rend  compte  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  un  sérui 
allemand  préparé  à  lloechst,  soi-disant  sur  les 
indications  de  Behring  et  qui,  prétendait-ou, 
assurait  la  guérison  du  tétanos  confirmé,  àla 
dose  de  5  grammes  dissous  dans  45  grammes 
d’eau,  injectés  en  une  seule  fois,  de  préférence 
dans  les  veines. 

Ces  promesses  ne  paraissent  pas  avoir  élé 
réalisées  ;  à  Buda-Pesth,  sur  3  cas,  3  morts, 
Môme  insuccès  à  Alfort. 

M.  Nocard  a  institué  une  série  d’expériences 
tant  avec  le  sérum  d’IIœchst  qu’avec  celai  de 
l’Institut  Pasteur,  après  avoir  constaté  tjueleur 
activité  était  sensiblement  la  même.  Ces  expé¬ 
riences  m’ont  démontré  que  le  sérum  dellœck 
était  impuissant  à  guérir  le  tétanos,  quand  les 
accidents  ont  apparu.  Donné  vingt-quatre  heu¬ 
res  avant  l’apparition  des  accidents,  il  demeure 
sans  effets.  Si  les  injections  sont  faites  quarante- 
huit  heures  avant  le  début  des  accidents,  la  gué¬ 
rison  peut  survenir  ;  et  au  fur  et  à  mesure  que 
le  sérum  est  donné  dé  plus  en  plus  près  del'ino- 
culatioii  tétanique,  les  chaiices  de  guérison 
augmentent.  En  revanche,  plus  le  sérum  est  in¬ 
jecté  tard,  plus  les  doses  doivent  être  considé¬ 
rables. 

En  résumé,  le  traitement  curateur  du  tétanos 
est  encore  à  trouver,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  ne  faille  pas  employer  le  sérum  antitéta¬ 
nique.  Je  dirai  même,  au  contraire,  car  de  l’avis 
detous  ceux  qui  l’ont  employé,  c’est  le  meillenr 
moyen  dont  nous  disposons.  Même  quand  il  n’a¬ 
mène  pas  la  guérison,  les  crises  sont  moins 
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Bombreuses,  moins  intenses.  Quand  la  guérison 
SBivient,  la  convalescence  est  ]3lus  franche.. 

I  Quant  au  rôle  préventif  du  sérum  antitétani¬ 
que  il  demeure  entier. 

f  le  iiilfate  tle  soiiile  à  faible  dose  comme 
liémostntifiiie. 

M.  le  D'^  Perriol  rapporte,  dans  le  Dauphiné 
mikal,un  nouveau  cas  mettant  en  lumière  les 

Sriélés  hémostatiques  du  sulfate  de  soude  à 
e  dose.  Il  s’agit  d’un  tuberculeux  avancé 
atteint  d’hématurie  et  d’épistaxis  a  répétition. 
Le  sulfate  de  soude  fut  administré  à  la  dose  de 
yO  centigrammes  toutes  les  heures  et  fit  dis- 

Eître  ces  hémorrhagies,  ce  que  n’avaient  pu 
diverses  autres  médications. 

En  somme,  et  comme  l’a  rapporté,  pour  sa 
part,  Jacques  Reverdin  au  Congrès  de  chirurgie 
dans  certains  cas  graves,  le  sulfate  de 
soude  donne  un  résultat  fort  brillant.  L’expéri- 
lentationetla  clinique  semblent mdi(/ue?\  sinon 

ruver,  qu’il  rend  plus  rapide  la  coagulation 
■sang  provenant  d’hémorragies  capillaires. 
Des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  et 
des  observations  cliniques  doivent  être  faites, 
au  notant  que  souvent  il  est  difficile  d’affirmer 
(|oece  mode  de  traitement  à  seul  vraiment  fait 
Inétnostase. 


L’iiriue  normale  des  enfants. 

MM.  Cami  de  la  Carrière  et  Monfet  ont  commu- . 
liqué  à  l’Académie  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  composition  de  l’urine  normale  de 
l'enfant.  D’après  la  Médecine  Moderne,  leurs 
élttdesont  porté  sur  une  moyenne  de  54  analyses, 
en  recueillant  les  urines  de  24  heures  et  rappor¬ 
tant  les  résultats  au  kilo  corporel  :  ils  ont  eu 
spécialement  en  vue  l’établissement  des  rapports 
urologiques  des  éléments  entre  eux,  la  détermi- 
BBlion  de  l’urine  normale  de  l’enfance  devant 
servir  de  point  de  repère  lorsqu’on  étudiera 
furine  de  l’enfant  malade.  Il  résulte  de  ce  tra¬ 
vail  qu’il  y  a  chez  l’enfant,  par  rapport  à  l’adulte, 
une  augmentation  notable  dans  le  volume  de 
l’émission  et  dans  le  taux  de  tous  les  éléments 
normaux. 

La  cellule  infantile  est  incomparablement  plus 
active  que  celle  de  l’adulte  ;  les  matériaux  sont 
aussi  mieuxtravaillés.  Les  rapports  urologiques 
sont  plus  élevés  que  chez  l’adulte,  exception 
faite  du  rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée. 

Ils  en  concluent  que  chez  l’enfant  :  Les  phé¬ 
nomènes  vitaux  sont  plus  actifs  que  chez  l’adulte. 
L’élimination  de  l’azote  est  non  seulement  plus 
considérable,  mais  encore  son  utilisation  est 
plus  parfaite.  La  cellule  infantile  est  plus  forte¬ 
ment  minéralisée  que  celle  de  l’adulte.  Les  chif¬ 
fres  classiques  de  la  composition  de  l’urine  nor¬ 
male  de  l’adulte  ne  sont  pas  applicables  à  l’en- 
•fant. 

Les  principaux  chiffres  qu’ont  obtenus  les 
auteurs  sont  les  suivants  ; 

Volume  de  l’urine  par  kilogramme  de  poids, 
29c,c.  au  lieu  de  18  c.  c.  chez  l’adulte  ;  densité, 
I®  au  lieu  de  1019. 

L’urine  de  l’enfant  contient,  par  kilogr.  de 
poids  corporel,  45  milligrammes  de  Ph05,  1  gr. 

10  de  substances  solides  totales  se  divisant  en 
matières  organiques  0  gr.  84,  et  matières  miné¬ 
rales  Ogr.  56. 


Le  coefficient  de  déminéralisation  chez  l’en¬ 
fant  est  de  40  pour  100.  L’urée  est  chez  lui  de 
0  gr.  60  par  kilogramme  de  poids  total  et  l’acide 
urique  de  O  gr.  011  ;  l’acide  phosphorique  de 
0  gr.  32.  L’azote-urée  est  le  90  centième  de 
l’azote  total.  Le  rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée 
est  de  1/52.  ' 

I.cs  causes  «le  l’obésUc. 

M.  Carres  attribue  l’obésité  à  l’absorption 
d’une  grande  quantité  de  liquides  aqueux  et  au 
ralentissement  des  oxjrdations  dans  la  chaleur 
humide,  l’évaporation  étant  presque  nulle  à  la 
surface  du  corps  ;  en  même  temps  l’humidité 
pourraitjouer  le  rôle  de  sédatif  du  système  ner¬ 
veux. 

Si  on  compare  ces  conditions  à  celles  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  ouvriers  lustreurs, 
catégorie  qui  boit  également  beaucoup,  mais  qui 
travaille  dans  une  atmosphère  sèche,  quoique 
très  chaude,  on  voit  que  là,  au  contraire,  la  mai¬ 
greur  prédomine.  On  peut  donc  conclure,  à  un 
point  de  vue  général  : 

Que  les  boissons  aqueuses  ont  une  influence 
sur  la  production  de  l’obésité  chez  les  indivi¬ 
dus  soumis,  pendant  plusieurs  années,  à  un 
labeur  pénible,  dans  un  milieu  chaud  et  humide. 

Que  la  chaleur  humide  possède  une  certaine 
action  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition 
après  accoutumance, l’évaporation  à  la  surface  du 
corps  étant  considérablement  amoindrie. 

Que  la  sudation  produite  par  la  chaleur  sèche 
serait  préférable  pour  la  cure  de  réduction  à  la 
chaleur  humide.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut 
qu’approuver  la  méthode  employée  par  le 
D''  Philibert  :  une  étuve  spacieuse,  bien  éclairée, 
chauffée  par  un  courant  d’air  chaud  et  sec,  cons¬ 
tamment  renouvelé  pour  faciliter  l’évaporation 
cutanée. 


I.cs  apiiai'cils  en  cclltiloïd. 

D’après  la  Médecine  moderne,  M.  Maas,  de 
Berlin,  vante  l’emploi  des  appareils  en  cellu¬ 
loïd  et  leur  supériorité  sur  les  appareils  plâtrés. 

L’appareil  plâtré  possède  un  poids  considé¬ 
rable,  sa  solidité  n’est  pas  suffisante  dans  les 
cas  où  les  appareils  doivent  être  portés  pendant 
longtemps  comme  dans  les  inflammations  tuber¬ 
culeuses  des  jointures  des  membres  inférieurs 
et  dans  la  coxalgie.  On  devait  donc  souhaiter  de 
le  voir  remplacé  par  un  appareil  plus  léger  et 
plus  solide.  Les  appareils  silicatés,  dextri- 
nés,  etc.,  ont  des  avantages,  mais  aussi  des 
inconvénients,  de  sorte  que  leur  usage  n’est  pas 
devenu  général. 

L’appareil  en  celluloïd  introduit  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  Stuttgartpar  Landerer  et  Kirsch 
offre  de  grands  avantages  presque  sans  avoir 
d’inconvénients.  Le  celluloïd  n’est  attaqué  par 
aucun  liquide,  quel  qu’il  soit,  et  devient  mou  et 
flexible  à  la  chaleur.  Lorenz,  de  Vienne,  a  éga¬ 
lement  employé  le  celluloïd  dans  ses  appareils. 
Mais  Landerer  et  Kirsch  emploient  une  solu¬ 
tion  de  la  substance  dans  l’acétone,  ce  qui  rend 
possible  l'usage  général  du  celluloïd.  On  pi>é- 
pare  l'appareil  en  celluloïd  en  roulant  autour 
d’un  modèle  en  plâtre  une  couche  de  bandes  de 
tarlatane  qu’on  badigeonne  ensuite  avec  une 
solution  de  celluloïd  ;  suivant  laforce  qu’on  veut 
donner  à  l’appareil,  on  fait  6  à  8  tours  de  ban- 
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des  gûi  ,Se  fondent  ensuite  en  un  tout  solide. 
MaaS  à  fait  jusqu’à  présent  une  centaine  de  ces 
appareils.  En  voici  les  avantages  :  litres  grande 
légèreté.  ;  un  corset  d’enfant  de  taille  moyenne 
pèse  400  grammes  ;  pour  les  adultes,  lepoids  est 
SiüO  grammes,  tandis  qu’un  corset  plâtré  pèse 
4  fois  autant,  et  un  corset  silicaté  2  fois  plus  ; 
2»  la  solidité  extraordinaire  ;  3“  l’élasticité  très 
grande  ;  4°  la  durée  illimitée  ;  5“  la  simplicité  de 
la  préparation  ;  6°  la  possibilité  d’agir  facile¬ 
ment  sur  les  articulations  ;  1°  la  facilité  de  cor¬ 
riger  à  l’aide  de  lachaleur  un  appareil  mal  appli¬ 
qué  et  de  faire  servir  un  seul  appareil  pour  tou¬ 
tes  les  phases  d’une  affection  locale.  Il  faut  si¬ 
gnaler  comme  désavantages  :  1°  la  solidification 
lente  qui  demande  8  à  12  heures,  de  sorte  que 
l’appareil  doit  être  appliqué  sur  un  modèle  en 
plâtre,  ce  qui  le  rend  inapplicable  dans  les  cas 
urgents  ;  2“  l’imperméabilité  absolue  ;  inconvé¬ 
nient  qui  peut  être  supprimé  en  faisantdes  trous  ; 
3“  une  certaine  inflammabilité  ;  4“  le  prix  un 
peu  élevé. 

Tmifcmciit  de  certains  ulcères  tiibcrciilcn v 
fiar  l’extrait  de  licllailouc. 

•  M..  H amant,  interne  de  l’asile  de  Nanterre, 

■  signale,  dans  le  DuU.  Méd.,  trois  curieuxexemples 
d’ulcères  tuberculeux,  consécutifs  à  l'ouverture 
cutanée  d’une  lésion  sous-jacente  (ostéite,  adé¬ 
nite),  guéris  par  la  pommade  belladonée,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  médicament. 

Le  cas  le  plus  curieux  est  le  suivant  : 

Un  malade,  opéré  antérieurement  pour  une 
tuberculose  des  ganglions  de  l’aine  du  côté 
droit,  avait  conservé  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa  une  large  ulcération  fongueuse,  farcie 
de  bacilles  de  Koch. 

«  Tous  les  traitements  antiseptiques  (iodofor- 
me,  pansements  humides  au  sublimé,  poudre  de 
salol,  attouchements  au  chlorure  de  zinc,  etc.) 
que  nous  avons  employés,  étaient  restés  sans 
résultat.  La  plaie,  l'eduite  aux  dimensions  d’une 
pièce  de  cinq  centimes,  ne  se  modifiait  plus. 
Au  bout  de  six  mois  environ,  le  malade,  se 
plaignant  de  douleurs  assez  vives  au  niveau 
de  sa  plaie,  nous  prescrivons  l’application  de 
1  onguent  suivant  : 

Extrait  de  belladone .  3  gr. 

Vaseline  simple .  30  gr. 

Quatre  jours  après,  on  constate  que  la  plaie 
s'èst  déjà  profondément  modifiée  ;  la  suppura¬ 
tion  est  moins  abondante,  les’  bourgeons  char¬ 
nus  se  sont  développés,  la  douleur  a  disparu. 
Encouragés  parce  résultat,  nous  continuons 
l’application  de  cet  onguent,  en  renouvelant  le 

ansement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Au 

out  de  trois  semaines,  la  cicatrisation  est  à  peu 
près  complète.  Nous  nous  croyons  autorisés,  à 
ce  moment,  à  substituer  à  l’onguent  belladoné 
un  pansement  sec  à  la  gaze  iodoformée  ;  mais, 
au  bout  de  trois  jours,  le  malade  se  plaintd’une 
vive  cuisson  au  niveau  de  l’aine,  et  nous  ne 
sommes  pas  peu  surpris,  en  enlevant  le  panse¬ 
ment,  de  nous  trouver  en  présence  d’une  plaie 
semblable  à  la  première,  et  entourée  d’une  aréo¬ 
le  cutanée  rouge,  chaude  et  douloureuse.  Sous 
l’influence  de  l’onguent  belladoné,  appliqué  de 
nouveau  et  d’une  façon  continue,  pendant  vingt 
jours  environ,  la  plaie  se  cicatrise  entièrement  ; 
dès  ce  moment  la  guérison  se  maintient.  Trois 


mois  après  sa  sortie  du  service,  nous  revoyons' 
le-malade  ;  sa  cicatrice  o.st  toujours  intacte.  • 
«  Les  résultats  obtenus  chez  ce  malade  nous 
ont  engagé  à  appliquer  la  mêmé  méthode  dans 
deux  nouveaux  cas  d’ulcérations  tuberculeuses. 
Chez  l’un  de  ces  deux  sujets,  il  s’agissait  d'une 
ulcération  tuberculeuse  de  la  région  temporale: 
l’application  del’onguent  belladoné  riouS  don¬ 
na,  en  trois  semaines,  la  cicatrisation  complète, 
que  les  agents  antiseptiques  ordinaires  n’a¬ 
vaient  pu  nous  donner,  après  six  semaines  de 
traitement.  Chez  l’autre,  il  s’agissait  d’une  lé¬ 
sion  plus  complexe,  puisque  l'ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  la  peau  était  liée  à  une  tuberculose 
sous-jacente  du  tibia  droit  ;  à  la  suite  de  l'in¬ 
tervention  chirurgicale,  la  lésion  osseuse  dis¬ 
parut  en  grande  partie  :  l’os  dénudé  se  couvrit 
de  bourgeons,  mais  une  suppuration  assez  abôn: 
dante  s’établit,  qui  se  prolongea  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  et  on  ne  put  obtenir  la  cica¬ 
trisation  complète.  Lîapplication  de  l’onguent 
belladoné  nous  donna  encore  une  fois  un  heu¬ 
reux  résultat  ;  il  ne  reste  plus  aujourd’hui 
qu’une  petite  fistule  d’origine  osseuse.  » 


KiO  salicylatc  aie  soiitlc  et  l’allaitciiieut. 

M.le  D"  S.  Remy  publie,  dans  la -Revus  médi¬ 
cale  de  l’Est,  une  observation  semblant  démon¬ 
trer  que,  de  même  que  le  sulfate  de  quinine, 
le  salicyiate  de  soude  administré  aux  femmes 
qui  allaitent,  n’a  pas  d’effet  nuisible  surle  nour¬ 
risson. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  s’agit  d’une  femme 
atteinte  d’un  rhumatisme  de  l’épaule,  qui  prit, 
plusieurs  jours  de  suite,  3  grammes  de  salicy- 
late  de  soude.  Néanmoins,  le  poids  de  Tentant 
s’accrut  régulièrement,  sans  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  courbe. 

Un  autre  point  intéressant  est  à  noter  dans 
ce  fait;  c’est  que,  on  a  noté  un  écoulement  san¬ 
guin  puerpéral  plus  marqué  que  d’habitude, 
écoulement  qu’il  a  fallu  combattre  par  les  in¬ 
jections  chaudes.  Ce  phénomène  n’est  pas  fait 
pour  étonner,  puisque  cette  action  du  salicyiate 
de  soude,  sur  les  écoulements  sanguins  de  l’uté¬ 
rus,  a  déjà  été  signalée  en  dehors  de  l’étatpuer- 
péral.  L'action  du  salicyiate  sur  certaines  for¬ 
mes  de  dysménorrhée  ne  s’expliquerait-ellepas 
par  la  détente  exercée  du  côté  de  l’organemala- 
de,par  le  fait  de  l’écoulement  facile  et  abondant 
du  sang  des  règles  ‘f  Dans  tous  les  cas,  l’écou¬ 
lement  puerpéral,  s’il  a  été  plus  accentué  que 
de  coutume,  n’a  ças  réclamé  d’autre  traitement 
que  de  simples  injections  vaginales  chaudes. 


MÉDECINE  PR&TI9UE 

liCH  ravoiiB  X  et  Iciii-s  aiiplicatioiig  médicales, 

Le  professeur  allemand  Roentgen  a  fait,  en 
1896,  une  découverte  optique,  dont  l’importance 
n’a  échappé  à  personne,  aux  médecins  en  par¬ 
ticulier.  Cette  découverte,  en  efîét,  est  extraor¬ 
dinaire  :  il  existe  une  nouvelle  espèce  de  rayons 
invisibles  pour  notre  rétine,  mais  inipression- 
nant  la  plaque  sensible  photographique  et  sus¬ 
ceptibles  de  traverser  la  plupart  des  corps  con¬ 
sidérés  jusqu’alors  comme  opaques.  Le  profes¬ 
seur  de  Würtzbourg  ajoute  que  ces  rayons  qu'il 
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désigne  sous  le  nom  de  rayons  X,  ne  semblent 
êlro  susceptibles  ni  de  réflexion,  ni  de  réfrac- 
lion. 

En  quelques  mois,  les  recherches  furent  si 
opiniâtres,  dès  que  le  monde  savant  eut  connais¬ 
sance  de  la  découverte,  que  l’on  parvint  rapi¬ 
dement  à  réduire  considérablement  le  temps  dé 
pose  et  à  traverser  des  corps  épais,  tels  que  le 
corps  humain. 

Le  point  de  départ  delà  découverte  de  Roent¬ 
gen  fut  l’ensemble  des recherchesde  W.  Crookes 
eide  Lenard. 

Se  fondant  sur  l’expérience  de  l’œuf  électri¬ 
que  et  du  tube  de  Gessler,  où  l’on  fait  apparaî¬ 
tre  de  belles  lueurs  lumineuses  par  le  jaillisse¬ 
ment  d’étincelles  provenant  de  la  bobine  de 
Rhumkorlf,  W.  Crookes  construisit  des  tubes 
oùil  fit  le  vide  aussi  complet  que  l’on  puisse  le 
taire,  c’est-à-dire  où  il  raréfia  l’air  au  maximum 
possible,  et  y  produisit  la  décharge  de  l’étin¬ 
celle  de  Rhumkorff  ;  voici  ce  qu’il  observa  : 

Autour  du  pôle  négatif  se  formait  un  espace 
obscur,  tandis  que  près  du  pôle  positif,  le  verre 
du  tube  devenait  fluorescent  ;  en  même  temps, 
il  se  produisait  entre  les  deux  pôles  une  série 
de  stratifications  lumineuses  très  brillantes.  Si, 
aucontraire,  on  faisait  jaillir  l’étincelle  dans  un 
tube  où  le  vide  était  absolu,  ces  effets  n’avaient 
plus  lieu.  C'était  donc,  en  somme,  la  présence 
de  quelques  molécules  gazeuses  raréfiées  qui 
engendrait  le  phénomène.  Or  les  rayons  catho¬ 
diques  (du  pôle  négatif)  se  transmettent  en 
ligne  droite  et  sont  déviés  par  l’aimant.  Crookes 
s'en  tint  à  ces  constatations. 

,  M.  Lenard  montra  de  plus,  il  y  a  deux  ans, 
que  les  rayons  cathodiques  (du  pôle  négatif) 
pouvaient  traverser  certains  corps  et  se  propa¬ 
ger  dans  les  milieux  gazeux  ordinaires.  Mais  il 
ne  découvrit  pas  que  ces  rayons,  après  avoir 
traversé  le  verre  du  tube  de  Crookes,  chan¬ 
geaient  de  nature. 

I  C’est  Roentgen  qui  vit  et  démontra  ce  phé¬ 
nomène  :  A  l’endroit  où  les  rayons  cathodiques 
viennent  frapper  le  verre,  des  rayons  d’une  es¬ 
pèce  nouvelle  prennent  naissance  ;  par  certai¬ 
nes  propriétés,  ces  rayons  diffèrent  très  nette¬ 
ment  des  rayons  cathodiques  qui  les  ont  engen¬ 
drés.  Ces  rayons,  dits  rayons  X,se  propagent  en 
ligne  droite,  provoquent  la  luminosité  des  subs¬ 
tances  fluorescentes  qu’ils  rencontrent,  ne  peu¬ 
vent  être  ni  réfléchis,  ni  réfractés,  mais  ne  sont 
aucunement  déviés  par  l’aimant.  Ils  provoquent 
la  décharge  spontanée  d’un  corps  électrique 
quelconque  placé  sur  leur  parcours  ;  enfin,  ils 
traversent  plus  ou  moins  facilement  la  plupart 
des  substances  opaques  à  la  lumière  ordinaire 
et  impressionnent  nettement  les  plaques  photo¬ 
graphiques. 

I  En  présence  des  nombreuses  applications 
dont  ces  propriétés  rendaient  susceptibles  les 
rayons  X,  M.  Roentgen  effectua  de  suite  la  pho¬ 
tographie  d’objets,  animés  ou  non,  renfermés 
dans  des  substances  opaques  ;  l’une  de  ces  ex¬ 
périences  les  plus  populaires  a  consisté  dans  la 
,  reproduction  des  os  de  la  main.  Voici  le  principe 
'du  dispositif  adopté  : 

«  Une  source  d’électricité  quelconcque,  piles, 
accumulateurs,  courant  d’une  usine  centrale, 
est  employée  à  actionner  une  bobine  de  Rhum- 
itorff.  Le  courant  électrique  primitif,  qui  est  de 
grand  déhit  et  de  faible  pression,  donne  nais¬ 


sance  dans  le  circuit  secondaire' dé  la  bobine,'  à 
ùn  courant  induit  alternatif,  dont  la  pression 
est  bien  plus  considérable.  Ge  courant  indiiit 
est  transmis  par  des  conducteurs  métalliques 
aux  deux  pôles  d’un  tube  de  Crookes,  dans  le¬ 
quel  la  raréfaction  de  l’air  est  obtenue  à  un  haut 
degré  par  l’action  d’une  pompe  à  mercure.  'En 
face  du  pôle  cathode  (— )  de  ce  tube,  on  place 
l’objet  que  l’on  désire  photographier  par,  les. 
rayons  X  et  l’on  dispose  derrière  cet  objet  le 
châssis  photographique  fermé,  dans  lequel  se 
trouve.la  plaque  destinée  à  ôtre  impressionnée^ 
Dans  ces  conditions,  on  n’obtient  pas  une  phoT 
tographie  proprement  dité,  mais  une  reproduc¬ 
tion  des  ombres  portées  par  les  objets  ou  les 
parties  opaques  aux  rayons  X. 

Pour  une  main,  par  exemple,  les  chairs  étant 
transparentes  aux  radiations  Roentgen,  ne  sont 
pas  reproduites  ;  mais  les  os,  n’étant  pas  tra¬ 
versés,  portent  ombre  sur  la  plaque  sensible,  et 
c’est  cette  projection  que  l’on  obtient,  quand  on 
développe  la  plaque.  C’est  pourquoi  on  désigne 
souvent  la  photographie  aux  rayons  X,  sous  le 
nom  de  Radiographie. 

«  Il  va  sans  dire  que  cette  reproduction  de 
l’invisible  ne  peut  s’effectuer  avec  des  appareils 
quelconques,  ni  sans  qu’on  observe  de  multiples 
précautions  »  (1). 


Technique  des  rayons  X. 

La  source  d’électricité  employée  est  soit  la 
pile  au  bichromate  composée  de  6  à  8  éléments 
réunis  en  tension  (zinc-charbon; charbon-zinc/; 
zinc-charbon,  etc.)  ou  bien  les  accumulateurs, 
réunis  en  tension,  ou  enfin,  le  courant' électri¬ 
que  de  l’usine  de  la  ville.  Mais  dans  ce  dernier 
cas,  les  différences  de  potentiel  d’un  pôle  à  l’au¬ 
tre  étant  de  110  volts,  l’intensité  du  courant  est 
trop  considérable  pour  une  bobine  dé  Rhum- 
korll’  et  il  devient  nécessaire  d’interposer  sur  le 
circuit  électrique  un  rhéostat  et  un  ampèremètre 
pour  diminuer  l’intensité  et  mesurer  cette  dimi¬ 
nution  ;  généralement  il  faut  que  le  courant 
marque  3  à  5  ampères  pour  ne  pas  brûler  la  bo¬ 
bine. 

Les  deux  fds  de  la  source  d’électricité  sont 
réunis  aux  bornes  d’une  bobine  d’induction  de 
Rhumkorff’  munie  d’un  interrupteur  trembleur 
de  Foucault  et  de  la  Rive,  modifié  par  Gaiffe, 
d’un  condensateur  à  feuilles  d’étain  de  Fizeau, 
et  pouvant  fournir  une  étincelle  de  7  à  8  centi¬ 
mètres  de  longueur,  au  minimum.  On  emploie 
parfois  des  bobines  qui  donnent  4Ü  centimètres 
d’étincelle. 

Enfin,  chaque  pôle  delà  bobine  est  réuni  à 
chaque  extrémité  d’un  tube  de  Crookes.  Le  tube 
de  Crookes  initial  fournissait  trop  peu  de  rayons 
X  et  ne  permettait  pas  de  réaliser  la  radiogra¬ 
phie  assez  nettement,  ni  assez  rapidement.  M . 
Colardeau,  M.  Violle,  M,  Séguy  ont  successive¬ 
ment  perfectionné  ce  tube  et  en  ont  fait  déjà  un 
appareil  très  puissant  ;  Le  tube  focus  (à  foyer 
anticathodiquo  de  platine)  de  M.  Colardeau  et  le 
tube  ampoule  bianodique  (2  pôles  positifs)  de 
M.  Séguy  sont  deux  appareils  remarquables 
également  bons  à  employer  pour  produire  les 
rayons  X. 


(1)  La  Technique  des  Rayons  X,  par  Al.  Hébert. 
Chez  Carré  et  Naud,  3,  rue  Racine,  1897. 
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,  Quand  on  fait  fonctionner  l’ensemble  de  ces 
instruments,  il  est  important  de  bien  relier  le 
pôle  négatif  de  la  bobine  au  pôle  de  l’ampoule 
indiqué  comme  devant  être  y  a  cathode.  Sans 
cela,  le  trajet  des  rayons  cathodiques  se  trouve- 
.  rait  complètement  modifié  et  les  rayons  Roent- 

;  gen  ne  prendraient  Jpas  naissance  à  l’endroit 

convenable.  De  plus,  ce  fonctionnement  inverse 
amènerait  des  avaries  dans  certains  tubes. 

'  D'ailleurs,  on  peut  être  assuré  que  le  commu¬ 

tateur  de  la  bobine  de  Rliumkorfl:  est  en  bonne 
position,  quand,  au  point  désigné  comme  anti- 
'  cathode,  on  observe  dans  l’obscurité  une  belle 

fluorescence  verdâtre  ;  c’est  laque  se  trouve  l’o¬ 
rigine  des  rayons  X.  Si  l’on  n’observe  pas  cette 
coloration,  il  faut  immédiatement  inverser  le 

I  commutateur. 

Il  est  bon  de  noter  encore  qu'un  tube  Crookes 
Golardeau  ou  Séguy  ne  saurait  être  conservé 
longtemps  en  bon  état,  si  on  ne  le  fait  fonction¬ 
ner  d’une  façon  intermittente.  Pendant  uneopé- 
ration  qui  doit  durer  quelque  temps,  il  ne  faut 
actionner  le  tube  que  pendant  4  minutes,  puis  le 
laisser  reposer  pendant  la  5°  minute  ;  on  conti¬ 
nue  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on  juge  le  temps  de  pose 
:  suffisant.  On  peut  dire  qu’en  moyenne,  un  tube 

'  bien  construit  ne  peut  fournir  qu’un  service 

moyen  d’une  dizaine  d’heures. 

«  Quant  aux  temps  de  pose  nécessaires  pour 
l’obtention  de  bons  clichés,  ils  dépendent  natu¬ 
rellement  des  sortes  de  tubes  employés  et  de 
l’épaisseur  des  objets  à  reproduire  ;  il  est  même 
difficile  de  donner  des  indications  absolues  pour 
un  même  genre  d’ampoules,  leur  rendement  en 
rayons  X  étant  assez  irrégulier  et  variant  sous 
l’influence  de  causes  encore  mal  déterminées. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pour  des  objets  d’épaisseur 
ordinaire,  comme  la  main,  il  faut,  en  moyenne, 
avec  les  tubes  ordinaires,  20  minutes,  avec  les 
tubes  focus,  2  à  3  minutes.  Pour  des  organes  de 

frande  épaisseur,  il  faut  parfois  de  1/2  heure  à 
et  4  heures  »  (Ij. 

La  source  lumineuse  étant  ainsi  décrite,  il  faut 
encore  dire  quelques  mots  de  la  glace  sensible 
et  du  châssis  photographique.  Les  glaces  géné¬ 
ralement  employées  sont  celles  de  Bennett  au 
gélatino-bromure  d’argent,  préparées  industriel¬ 
lement  et  très  maniables,  puisqu’elles  sont  sè¬ 
ches.  Les  boîtes  de  plaques  toutes  préparées  ne 
doivent  être  ouvertes  qu’au  laboratoire  à  l’abri 
de  la  lumière  derrière  un  carreau  rouge  foncé. 
«  Avant  d’effectuer  la  mise  en  châssis  des  pla¬ 
ques,  on  doit  épousseter  soigneusement  ce  châs¬ 
sis  et  passer  sur  la  surface  sensible  un  blaireau 
bien  doux  et  bien  propre,  pour  éviter  la  présen¬ 
ce  des  grains  de  poussière  qui  peuvent  s’y  être 
attachés  et  qui  provoqueraient  sur  le  cliché  l’ap¬ 
parition  de  taches  transparentes.  On  doit  aussi 
veiller  à  ce  que  la  plaque  photographique  soit 
placée  dans  le  châssis,  la  couche  sensible  en 
dessus  ;  quant  au  châssis,  qui  est  généralement 
en  bois,  il  sera  construit  très  soigneusement  et 
de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  laisser  accès  au 
moindre  filet  üe  lumière.  Il  faut  également  avoir 
soin  de  ne  laisser  aucune  boîte  de  plaques  dans 
h  le  voisinage  dutube  de  Crookes  en  activité.  » 

Le  prix  de  revient  de  ces  différents  appareils 
est  d’environ  500  francs,  dont  400  francs  pour  la 
bobine,  50  francs  pour  les  piles,  et  50  francs 
pour  les  tubes,  les  plaques  et  les  châssis. 

Muni  de  cette  instrumentation,  pour  obtenir 


des  épreuves  photographiques,  on  devra  de  pré¬ 
férence  se  placer  dans  une  demi-obscurité,  dans 
une  pièce  un  peu  sombre  pour  mieux  distinguer 
la  fluorescence  qui  doit  se  produire  dans  le  tu¬ 
be  de  Crookes  et  mieux  juger  de  la  marche  de 
l’appareil.  L’objet  à  reproduire,  animé  ouinani- 
mé,  sera  placé  immédiatement  contre  la  plaque 
photographique,  afin  d’éviter  les  déformations 
dues  à  la  diff'usion.  Quant  à  l’ampoule  lumineu¬ 
se,  elle  sera  placée  très  près  de  l’objèt  et  du  cô¬ 
té  de  la  face  de  cet  objet  opposée  à  celle  quiest 
en  contact  avec  la  plaque  sensible,  pas  tropprès 
cependant  s’il  s’agit  d’être  vivant,  de  la  peau  du 
corps  humain,  à  10  ou  20  centimètres  pour  la 
main,  le  pied,  le  bras  ou  la  jambe,  à  30  centi¬ 
mètres  pour  le  genou,  à  40  centimètres  pour  le 
bassin.  Il  faut  éviter  d’approcher  l’ampouleitrop 
près  de  la  peau  et  aussi  trop  longuement,  car 
les  rayons  X  ont  une  action  chimique  très 
puissante  sur  le  derme.  Ils  produisent  le' 
coup  de  soleil  et  la  brûlure  électrique  sous 
forme  de  dermatite  ulcéreuse  prolongée,  com¬ 
me  de  nombreux  auteurs  en  ont  cité  des 
exemples  récents  (Sorel,  Apostoli,  etc.).  Les 
rayons  X  ont  aussi  une  action  très  puissante  sur 
les  poils,  dont  ils  favorisent  la  mortification  et 
la  chute  ;  ils  peuvent  pour  cette  raison  être  em¬ 
ployés  comme  épilatoires.  Eu  ce  qui  concernele 
temps  de  pose,  il  est  variable  selon  la  source 
de  rayons  employée  et  selon  l’épaisseur  des 
objets  à  traverser. 

Une  fois  le  cliché  obtenu,  on  révèle  à  l’iiydro- 
quinine,  ou  à  la  pyrocatéchine,  puis  on  déve¬ 
loppe  au  paramido-phénol  et  on  fixe  à  l’hypo- 
sulfite  do  soude.  Enfin,  on  reproduit  l'image 
négative  du  cliché  sur  un  papier  sensiblç,  qui 
donne  l’image  positive,  par  les  procédés  usités 
en  photographie. 

Les  rayons  X  peuvent  produire  autre  chose 
que  la  radiographie  :  c’est  la  fluoroscopie.  Ils 
jouissent,en  effet,  de  la  propriété  de  rendre  fluo¬ 
rescents  le  platino-cyanùre  de  baryum,  de  po¬ 
tassium,  le  tungstate  de  calcium,  le  pentadécyl- 
paratodylcétone,  etc.  «  Or,  si  dans  l’obscurité, 
on  fait  tomber  un  faisceau  de  rayons  Roento[en 
sur  un  écran  enduit  d’une  des  matières  citées 
plus  haut,  celui-ci  deviendra  lumineux  d’autant 
plus  que  la  substance  qui  le  recouvre  sera, plus 
fluorescente  sous  l’action  des  rayons  X.  Sien- 
suite,  entre  le  tube  de  Crookes  et  l’écran,  ondis- 
pose  un  objet  ou  un  organe  quelconque,  une 
main  par  exemple,  certaines  parties,  les  chairs 
qui  sont  transparentes  aux  rayons  X  n’apparaî¬ 
tront  que  peuoupas  sur  l’écran,  tandis  que  d'au¬ 
tres  parties,  telles  que  ces  os,  qui  ne  sont  pas 
traversées  par  les  radiations  Roentgen,  projet¬ 
teront  leur  ombre  sur  l’écran.  On  a  intérêt  à 
rapprocher  leplus  possible-  l’objet  à,  observerde 
l’écran  fluorescent,  pour  éviter  les  déformations! 
En  employant  la  fluoroscopie,  on  obtient  en 
quelque  sorte  une  photographie  temporaire  d’un 
objet  quelconque  ;  on  voit  de  suite  combien  ce 
procédé  peut  rendre  de  services  dans  certains 
cas  chirurgicaux. 

II 

Applications  médico-chirurgicales  desrayons X 

Ainsi  donc,  la  médecine  est  en  possession  de 
rayons  lumineux  invisibles  pour  la  rétine  hu¬ 
maine,  mais  bien  réels  et  pouvant  heureusement 
se  déceler  par  laphotographie  et  la  fluoroscopie. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


367 


Ces  rayons  permettent  de  traverser  la  plupart 
des  corps  dits  opaques  et  de  reproduire,  sans 
toaclierpour  ainsi  dire  à  ces  corps,  leur  anato¬ 
mie, -leur  dissection  complète  sur  un  écran  fluo¬ 
rescent  ou  sur  une  glace  pliotographique.  Il  est 
aisé,  sans  s’enthousiasmer  et  sans  réver  d’hy¬ 
pothèses  en  hypothèses,  d’entrevoir  les  im¬ 
menses  avantages  que  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  pourront  tirer  de  leur  emploi . 

Avant  d’énumërer  ces  applications,  il  faut 
d’abord  rappeler  que  les  rayons  X  ont  une  ac¬ 
tion  chimique  extrêmement  puissante  sur  les 
tissus  vivants.  Trop)  iongtemps  appliqués  sur 
une  surface  épidermique  et  épithéliale,  et  sur¬ 
tout  trop  immédiatement  rapprochés  de  ces  té¬ 
guments,  ils  produisent  les  mêmes  effets  que  le 
coup  de  soleil,  une  dermatite  érythémateuse, . 
puis  une  desquamation  et  des  ulcérations  dont 
la  guérison  est  fort  pénible. 

De  plus,  ces  mêmes  rayons  paraissent  avoir 
une  action  destructive  sur  les  cultures  micro- 
,  biennes  au  moins  dans  les  tubes,  sinon  dans 
les  tissus.  Récemment  encore  M.  Bergonié,  après 
avoir  soumis  des  tuberculeux  à  l'action  des 
rayons  X,  a  cru  remarquer,  même  dans  les  tis¬ 
sus  animés  de  ces  malades,  une  certaine  action 
de  retard  dans  l’amaigrissement  et  de  tonifi'ca- 
tion  des  cléments  phagocytes.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  l’action  thérapeutique  des  rayons  X,  qui  est 
certainement  très  problématique,  l’action  de 
contrôle  diagnostic  et  de  découverte  pathologi¬ 
que  est  d’une  portée  suffisamment  étendue 
our  engager  le  médecin  à  se  mettre  au  courant 
e‘  leur  technique  et  de  leur  mode  d'emploi. 

1“  Recherche  des  corps  étrangers,  dans  les 
''membres  et  dans  l’organisme  en  général. 

Nombreux  déjà  sont  les  exemples  de  décou¬ 
vertes  de  corps  étrangers  dans  les  membres, 
de  balles  dans  la  cuisse,  dans  le  bras,  d’ai¬ 
guilles  dans  la  main,  etc.,  parla  radiographie. 
Le  corps  étranger,  en  eff'et,  forme  une.  ombre 
très  nette,  ayant  exactement  sa  forme  et  ses 
contours  sur  le  cliché  photographique  ou  l’écran 
fluorescent.  M.  Péan  a  déjà  pu  ainsi  déterminer 
la  situation  exacte  d’un  corps  étranger  dans 
l’œsophage,  et  dans  la  trachée.  On  évite  ainsi 
les  douleurs  que  provoquent  les  tâtonnements 
d’une  exploration  instrumentale. 

2“  Détermination  des  lésions  internes,  frac¬ 
tures  et  luxations  après  accidents.  Dans  nom¬ 
bre  de  cas,  les  médecins  experts  sont  interro¬ 
gés  sur  la  réalité  de  fractures  ou  de  luxations 
produites  à  la  suite  d’accidents.  Les  signes  cli¬ 
niques  de  ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  si 
nets  que  le  plus  éminent  praticien  ne  puisse  se 
tromper.  Avec  la  radiographie,  aucune  erreur 
n’est  possible,  puisqu’on  lit  sur  l’épreuve  pho¬ 
tographique  l’état  du  squelette  du  patient. 

3“  Etude  de  l’état  et  du  fonctionnement  d’ap¬ 
pareils  chirurgicaux  introduits  à  demeure  dans 
l’organisme. 

La  situation  des  tubes  laryngiens,  dans  les 
'Cas  de  tubage,  des  sondes  uréthrales,  des  gorges 
artificielles,  des  chevilles  prothétiques  intra- 
osseuses,  l’état  de  la  réparation  osseuse  après 
fracture  et  suture,  tous  ces  intéressants  rensei¬ 
gnements  sont  fournis  par  la  radiographie  et  la 
fluoroscopie . 

4“  Etude  des  lésions  osseuses,  tuberculeuses, 
goutteuses,  néoplasicques. 

Par  les  rayons  X,  on  peut  se  rendre  compte 


du  point  de  départ  des  lésions  sarcomateuses 
des  os,  de  tubercules  épiphysaires  d’arthrites 
fongueuses  ;  par  ces  ràyons,  M.  Potain  a  montré 
qu’on  pouvait  différencier  l’osteite  condensante 
opaque  du  rhumatisme  noueux  des  simples  épais¬ 
sissements  blanchâtres  des  nodosités  goutteu¬ 
ses. 

5“  Reproduction  radiographicque  des  calculs 
rénaux  et  vésicaux. 

Par  le  périnée  ou  par  la  paroi  abdominale,  on 
peut  appliquer  la  radiographie  à  la  détermina¬ 
tion  du  nombre  et  de  la  position  des  calculs 
rénaux  et  surtout  vésicaux. 

6“  M.  Varnier  a  reproduit  par  la  radiographie 
un  fœtus  dans  l’utérus  extrait  du  bassin  d’un 
cadavre  ;  on  peut  espérer  que  des  perfectionne¬ 
ments  d’outillage  et  de  méthode  permettront 
dans  l’avenir  de  photographier  les  fœtus  vivants 
dans  l’utérus  maternel,  de  connaître  ainsi  leur 
sexe  et  tout  au  moins  leur  position  au  moment 
de  l’accouchement. 

7“  Recherches  médicales  ;  Tumeurs  crânien¬ 
nes,  lésions  thoraciques,  épanchements  pleu¬ 
raux,  déplacements. du  cœur,  lésions  tubercu¬ 
leuses  des  poumons,  insuffisance  aortique,  lé¬ 
sions  du  foie,  lésions  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Bouchard  a,  par  ses  savantes  recherches, 
contribué  particulièrement  à  montrer  quel  parti 
énorme  on  pouvait  tirer  de  l’examen  approfondi 
de  l’étude  fluoroscopique  du  thorax  par  les 
rayons  Rœntgen.  Nous  avons  déjà  cité  dans  le 
Concours  les  notes  qu’il  a  communiquées  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  sur  l’importance  des  no¬ 
tions  de  diagnostic  précoce  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  qu’on  pouvait  obtenir  par  cette  mé¬ 
thode. 

«  Chez  tous  les  tuberculeux  que  j’ai  examinés 
à  l'aide  de  l’écran  fluorescent,  j’ai  constaté  l’om¬ 
bre  des  lésions  pulmonaires  ;  son  siège  était 
en  rapport  avec  les  délimitations  fournies  par 
les  autres  méthodes  de  l’exploration  physique  : 
son  intensité  était  en  rapport  avec  ,  la  profon¬ 
deur  de  la  lésion.  Dans  deux  cas,  des  taches 
claires  apparaissant  sur  le  fond  sombre  ont 
marqué  la  présence  de  cavernes  vérifiées  par 
l’auscultation.  Mais  dans  d’autres  cas  où  l’aus¬ 
cultation  faisait  reconnaître  l’existence  d’exca¬ 
vations,  celles-ci  n’ont  pas  été  vues  à  l’examen 
radioscopique. 

Chez  un  malade,  les  signes  généraux  et  la 
touxfaisaient  soupçonner  un  début  de  tuberculi¬ 
sation,  mais  l’examen  de  l’expectoration  ne 
montrait  pas  de  bacilles,  et  les  signes  physiques 
ne  permettaient  pas  de  porter  un  diagnostic 
certain.  La  radioscopies  montré  que  le  sommet 
de  l’un  des  poumons  était  moins  perméable  ;  et, 
quelques  jours  après,  l’auscultation,  comme 
Texamen  bactériologique,  ne  laissaient  pas  le 
moindre  doute. 

Dans  les  maladies  du  thorax,  la  radioscopie 
donne  des  renseignements  de  tous  points  com¬ 
parables  à  ceux  de  la  percussion.  L’air  pulmo¬ 
naire,  qui  se  laisse  traverser  par  les  rayons  de 
Rœntgen,  sert  de  caisse  de  renforcement  aux 
bruits  de  la  percussion.  Quand  l’air  est  chassé 
du  poumon  plus  ou  moins  complètement  par  un 
liquide  épanché  ou  par  un  tissu  morbide  infil¬ 
tré,  la  clarté  radioscopique  du  thorax  diminue 
ou  fait  place  à  une .  obscurité  plus  ou  moins 
complète,  et,  en  même  temps,  la  sonorité  nor- 
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male  s'atténue  et  peut  être  remplacée  par  la 
submatité  ou  par  la  maütc  absolue.  » 

Dans  un  ordre  d’idées  à  peu  près  analogue, 
les  rajfons  X  ont  une  utilisation  toute  tracée  en 
médecine  légale.  «  M.  Bordas  a,  en  effet,  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  médecine  légale,  deux 
photographies  de  poumons  de  fœtus  dans  les¬ 
quels  les  radiations  de  Rœntgen  ont  permis  de 
reconnaître  la  présence  de  bulles  d’air  dans  les 
poumons  qui  ont  respiré,  tandis  que,  dans  le 
cas  contraire,  le  cliehé  se  montrait  complète¬ 
ment  opaque.  On  peut  ainsi  discerner  le  cas  où 
les  enfants  sont  nés  vivants.  »  Les  exemples 
d’utilisation  pratique  des  rayons  X  ne  feront 
assurément  qu’augmenter,  au  fur  et  à  mesure 
que  se  perfectionnera  la  méthode. 

D''  Paul  Huguenin. 


THÉRAPEUTIQUE 

Nous  détachons  cet  article  du  formulaire  du 
D‘'  Pauly;,  qui  vient  de  paraître,  et  dont  nous 
parlons  à  la  bibliographie  de  ce  numéro  ; 

Hémoptysie  :  L’hémoptysie  n’est  qu’un  symi)- 
tôme.  Elle  atteste  l’hémorrhagie  qui  se  produit 
dans  le  domaine  des  vaisseaux  bronchiques,  ou 
dans  le  domaine  des  vaisseaux  pulmonaires, 

La  bronchorrhagie  peut  être  consécutive  au 
refroidissement,  elle  peut  être  associée  à  l’hys¬ 
térie,  mais  elle  est  le  plus  souvent  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  tuberculose. 

La  pneumorrhagie  reconnaît  pour  cause  prin¬ 
cipale  les  affections  cardiaques. 

1°  Hémoptysie  d'orirjine  tubereukuse.  Exiger  le 
repos  et  le  silence  absolus,  administrer  de  la 
glace,  des  boissons  glacées  et  acidulées  ;  for¬ 
muler  la  limonade  suivante  : 


Sirop  d’acide  citrique .  100  gr. 

Eau  distillée  q.  s.  pour _  1000  c.  cubes. 

M.  S.  A. 


(Ün  verre  de  temps  en  temps  avec  des  frag¬ 
ments  dé  glace.) 

Appliquer  40  ou  50  ventouses  sèches  en  avant  ' 
et  en  arrière  de  la  poitrine. 

Sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Faire  prendre  alternativement  les  2  potions 
suivantes  que  l’on  donnera  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  tous  les  1/4  d’heure  pour  commencer,  puis 
toutes  les  1/2  heure  et  ensuite  toutes  les  heures  : 

Extrait  de  seigle  ergoté  (er- 
gotine) .  3  gr. 

Sirop  de  cachou .  40  gr. 

Extrait  thébaïque .  0,05  5  cent. 

Hydrolat  de  cannelle  Q.  S. 
pour  125  c.  cubes. 

M.  S.  A. 


Hydrate  de  terpilène  (terpine)  0,60  cent. 
Foudre  de  gomme  arabique. . .  10  gr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise _  10  gr. 

Sirop  de  térébenthine .  40  gr. 

Hydrolat  de  menthe  Q.  S.  pour  125  cent.  c. 


Si  l’hémoptysie  persiste,  pratiquer  quelques 
injections  sous-cutanées  avec  la  solution  sui¬ 
vante  ; 


Extrait  de  seigle  ergoté  (er- 
gotine) .  2  gr.  ■ 

Hydrolat  de  laurier- eerise  ,  ' 

Q.  S.  pour .  10  c.  ciîbes.' 

M.  S.  A. 

(Trois  ou  quatre  injections  de  1  c.  cube.)  , 

Si  l’hémoptysie  est  considérable,  administrer 
le  vomitif  suivant  : 

Poudre  d’ipéca .  1  gr. 

{A  prendre  en  une  seule  fols,  dans  1/4  de 
verre  d’eau,  renouveler  cette  dose  une  1/2  heure 
après,  s’il  est  nécessaire.) 

Si  lé  malade  est  très  affaibli,  pratiquer  sous  la 
peau  du  flanc  une  dizaine  d’injectioris  de  1  ou 
2  c.  cubes  chacune  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  sodium .  2  gr. 

Phosphate  de  soude .  4  gr. 

Sulfate  de  soude .  4  gr- 

Eau  distillée  bouillie  et  re-  i 
froidie  Q.  S.  pour .  lüOc.  cubes. 

L’alimentation  sera  froide,  peu  abondante, 
mais  souvent  répétée. 

2“  Hémoptysie  d’origine  cardiaque  :  Ces  hémop¬ 
tysies  sont  rarement  abondantes.  Mettre  le  ma¬ 
lade  au  régime  lacté,  et  prescrire  le  purgatif 
suivant  ; 

Teinture  dejalap  composée  10  gr. 

Sirop  de  nerprun .  10  gr. 

M.  S.  A. 

(A  prendre  en  2  fois  à  vingt  minutes  d’inter¬ 
valle,  dans  une  tasse  d’infusion  de  thé,  chaquft 
fois.) 

En  cas  de  dyspnée  '  violente,  pratiquer'  uilo 
saignée  de  300  à  400  c.  cubes. 

Di"  A.  Pauly. 

CHROHiQUE  PRÜFESSiUNNELLE 

Cai!#sc  locale  il'iiifleiuiiUé-iualailie 
ilaais  le  RliAiic. 

La  Société  de  prévoyance  des  médecins  du 
Rhône  a  décidé  de  donner  suite  au  projet  de 
création  de  laCaisse  annexe  auquel  j’ai  déjà  con¬ 
sacré  un  bulletin  antérieur.  Au  risque  de  me 
faire  accuser  de  me  mêler  de  ce  qui  ne  me  re¬ 
garde  pas,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  déléguéde 
la  Caisse  générale  déjà  existante  de  soumettre 
aux  intéressés  les  objections  inspirées  par  l’ex¬ 
périence  acquise  dans  notre  xlssociation.  J'ai 
offert  aux  initiateurs  de  l’œuvre  nouvelle  d’as¬ 
sister  à  la  réunion  des  premiers  adhérents,  où 
devaient  se  discuter  les  statuts,  à  titre  de  repré¬ 
sentant  de  l’Association  amicale,  pour  leur  four¬ 
nir  tous  les  renseignements  qu’ils  pourraient 
désirer  sur  elle  et  pour  discuter  avec  eux  les  ob¬ 
jections  que  j’avais  formulées.  Bien  entendu,  je 
ne  réclamais  pas  une  convocation,  à  laquelle  je 
n’avais  aucun  droit,  j’offrais  seulement  d’appor¬ 
ter  des  renseignements,  persuadé  que  dans  une 
fondation  aussi  grave,  on  devait  désirer  s’éclai¬ 
rer  de  toutes  les  contributions  utiles.  On  en  a 
jugé  autrement,  et  c’est  ce  qui  m’oblige  à  de¬ 
mander  une  seconde  fois  l’hospitalité  ihi  Lyon 
Médical  sur  la  même  question. 

Tout  d’abord  il  importe  de  faire  une  distinc¬ 
tion  radicale  entre  les  deux  Caisses  destinées, 
dans  le  projet  en  discussion,  à  payer  l’indem- 
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nité-maladie  ;  2  fr.  par  jour  seront  fournis  par 
la  Caisse  de  la  Société  de  prévoyance,  8  fr.  par 
la  Caisse  spéciale. 

■  La  Caisse  générale  payera  2  fr.  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  prévoyance  qui  les  récla¬ 
meront  ;  on  admet  que  tous  pourront  les  récla¬ 
mer;  on  espère  que  les  assures  seuls  useront  de 
ce  droit.  Il  va  de  soi  que  les  assurés  adhérents 
à  d’autres  Caisses  que  la  Caisse  annexe,  à  l’As¬ 
sociation  amicale,  ou  à  des  Sociétés  quelconques 
d’assurance  contre  la  maladie,  auront  non  seu¬ 
lement  le  même  droit  légal,  mais  aussi  le  môme 
droit  moral  que  les  premiers  ;  ces  2  fr.  s’ajoute¬ 
ront  aux  sommes  qu’ils  se  seront  assurées  ail¬ 
leurs,  au  même  titre  qu’ils  s’ajouteront  aux  8fr. 
des  adhérents  de  la  Caisse  spéciale  locale.  Il  n’y 
aura  de  ce  fait  aucun  avantage,  ni  aucun  désa¬ 
vantage  à  faire  partie  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
ces  Caisses. 

Dans  ces  conditions,  tout  est  parfaitement  cor¬ 
rect,  j’ajouterai  même  que  la  Société  ne  s’expose 
à  aucun  risque  de  réprobation  dans  l’avenir;  si 
la  Caisse  générale  se  voit  par  la  suite  obligéede 
renoncer  à  cette  amélioration,  personne  ne 
pourra  se  plaindre,  puisque  les  intéressés  per¬ 
dront  simplement  une  faveur  supplémentaire  et 
n’auront  subi  aucun  préjudice  matériel. 

Par  contre,  il  n’en  serait  pas  de  môme  des 
adhérents  à  la  Caisse  annexe  si  celle-ci  devait 
un  jour  réduire  ses  avantages  ou  liquider  sa  si¬ 
tuation.  Pour  continuer  alors  à  jouir  des  mômes 
avantages,  ils  devraient  entrer  dans  une  autre 
Association,  où  les  bien  portants  pourraient 
seuls  être  admis  ;  ceux-ci,  les  plus  favorisés, 
devraient  payer  une  cotisation  plus  élevée,  en 
rapport  avec  leur  ûge  actuel  ;  quant  à  ceux  qui 
seraient  malades,  ou  simplement  devenus  valé¬ 
tudinaires,  et  dès  lors  inassiirables,  il  ne  leur 
resterait  qu’à  regretter  amèrement  d’avoir  trop 
auguré  de  la  puissance  financière  des  Caisses 
locales.  Il  importe  donc  au  plus  haut  point  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  chances  de  pros¬ 
périté  de  la  Caisse  spéciale  projetée. 

Dans  mon  premier  article  je  formulais  contre 
sa  création  deux  objections  seulement  ;  l’insuf- 
üsance  inévitable,  du  nombre  des  adhérents  et 
l’absence  de  certificat  médical  à  l’entrée. 

Dans  un  compte  rendu  olïiciel,  paru  dans  le 
n“du20  juin,  M.  Birot,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  prévoyance,  répond  à  la  seconde  ob- 
jectionqu’il  sera  facile  de  renoncer  à  cette  clause 
si  la  inajorité  le  juge  utile  ;  c’est  évident  et  je 
n’ai  rien  à  redire,  si  ce  n’est  que  cela  prouvera 
que  mon  intervention  dans  la  discussion  n’aura 
pas  été  inutile. 

A  la  première  objection,  M.  Birot  répond  que 
le  chiffre  des  adhérents  sera  modeste  au  début, 
mais  que  la  Caisse  Cézilly  n’a  pas  atteint  non 
plus  d’emblée  le  chiffre  de  300  demandé  par  les 
actuaires.  Il  est  vrai  que  cette  Caisse  avait  com¬ 
mencé,  la  première  année,  avec  167  adhésions, 
mais  s’adressant  à  toute  la  France,  appuyée  sur 
une  Société  de  plus  de  4.000  membres,  le  Con¬ 
cours  médical,  elle  avait  la  certitude  d’atteindre 
le  chiffre  voulu  dès  son  fonctionnement  effectif, 
ce  qui  est  arrivé  en  effet.  Au  contraire,la  Caisse 
projetée,  fondée  pour  un  seul  département,  par 
une  Société  de  260  membres,  n’a  aucune  possi¬ 
bilité  d’atteindre  le  minimum  réclamé.  Il  est 
vrai  que  si  un  nombre  trop  faible  comporte  iné¬ 
vitablement  l’irrégularité  des  risques,  par  le 


fait  même  on  court  la  chance  d’excédents  au 
même  titre  que  le  risque  du  déficit  ;  mais  l’or¬ 
ganisation  d’une  caisse  d’assurance  ne  doit  pas 
rappeler  celle  du  mari  mutuel  ou  d’une  lote¬ 
rie. 

Après  avoir  ainsi  répondu  à  mes  deux  objec¬ 
tions,  M.  Birot  m’en  prête  deux  autres  que  je 
n’ai  pas  faites,  mais  que  je  ne  puis  passer  sous 
silence.  Il  me  fait  dire  que  la  Caisse  Cézilly  sera 
obligée  d’élever  en  1900  le  chiffre  de  ses  cotisa¬ 
tions  ;  mais,  ajoute-t-il,  la  Caisse  locale  pourra 
en  faire  autant,  si  la  nécessité  l’y  force.  Mon  ar¬ 
ticle  ne  contient  rien  de  pareil,  M.  Birot  a  con¬ 
servé  le  souvenir  d’une  simple  conversation  que 
nous  avons  eue  ensemble,  et  ce  souvenir  lui- 
même  est  un  peu  inexact  ;  le  point  en  question 
est  assez  important  pour  que  je  le  rectifie.  Dans 
cette  conversation,  M.  Birot  m'ayant  dit  qu’il  ré¬ 
sultait  de  l’enquête  faite  par  lui  que  la  morbi¬ 
dité  dans  le  Rhône  était  beaucoup  plus  basse 

ue  celle  qui  avait  servi  de  base  aux  cotisations 

e  l’Association  amicale,  je  lui  ai  répondu  en  lui 
conseillant  de  lire  le  rapport  complet  de  l’ac¬ 
tuaire  de  l’Association  amicale,  où  il  verrait 
comment  on  avait  réduit  à  l’extrême  limite  pos¬ 
sible  les  tarifs  adoptés  ;  j’ai  simplement  ajouté^ 
que  cette  réduction  avait  été  poussée  si  loin, que 
j’étais  plus  tenté  de  croire  à  l’insuffisance  qu’à 
l’excès  de  ces  tarifs,  que  d’ailleurs  les  statuts 
prescrivaient  un  inventaire  tous  les  six  ans, 
avec  calcul  de  la  réserve  mathémathique  de 
chaque  sociétaire,  pour  augmenter  on  abaisser 
les  tarifs  suivant  les  résultats  acquis.  Il  n’y  avait 
là  aucune  objection  au  projet  local,  aussi  n’en 
ai-je  nullement  parlé  dans  mon  article. 

Enfin,  M.  Birot  me  fait  reprocher  à  sa  Caisse 
de  payer  les  indemnités  dès  le  début  de  l'entrée, 
sans  attendre  six  mois  révolus  comme  dans  les 
Sociétés  similaires.  Là  encore,  M.  Birot  répond 
qu’il  est  facile  de  renoncer  à  cette  clause  ;  mais 
je  n’avais  rien  dit  de  pareil  par  l’excellente  rai¬ 
son  que  j’ignorais  môme  qu’on  eût  cette  inten¬ 
tion. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l’on  n'a  pu  répondre 
aux'objections  qu’en  offrant  de  supprimer  les 
clauses  qui  les  motivaient  ;  on  ne  saurait  faire 
de  ces  objections  un  meilleur  éloge. 

Reste  cependant  l’objection  fondamentale, 
l’insuffisance  fatale  du  nombre  des  adhérents  ; 
là  encore,  pour  supprimer  l’objection,  il  faudrait 
supprimer  la  cause,  mais  ce  n’est  plus  un  sim¬ 
ple  article  de  statuts  auquel  il  suffit  de  renon¬ 
cer,  il  s’agit  d’un  fait  auquel  on  ne  peut  rien, 
puisqu’il  est  la  conséquence  du  milieu  restreint 
dans  lequel  on  veut  opérer. 

On  compte  vaincre  cet  obstacle,  grâce  à  l’ex¬ 
cellence  des  chiffres  de  la  morbidité  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  et  c’est  là  l’argument  essen¬ 
tiel  des  fondateurs  pour  justifier  la  création 
d’une  Caisse  locale  I  Voyons  quelles  sont  les 
bases  de  cet  optimisme. 

On  a  demandé  à  tous  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  du  Rhône  d’indiquer  le  nombre  de  jours 
pendant  lesquels  ils  ont  été  arrêtés  par  maladie 
ou  par  accident,depuis  qu’ils  exercent.  53  ont  ré¬ 
pondu;  on  a  supposé  que  ces  53  membres  étaient 
entrés  dans  la  Caisse  projetée  à  25  ans,  qu’ils  ont 
payé  ainsi  la  cotisation  minima,  et  sur  ces  bases 
oh  a  calculé  qu’ils  auraient  versé  46.000  fr.,  qu’ils 
en  auraient  reçu  16.000,  et  que  par  suite  la  Caisse, 
si  elle  eût  existé,  auraitàcejour25.000fr.  D’après 
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les  chiffres  indiqués,  c’est  même  30.000  qu’il 
aurait  fallu  dire,  et  l’on  aurait  pu  ajouter  sur 
ces  mômes  hases  qu’il  y  avait  lieu  d’abaisser 
les  cotisations,  puisqu’elles  étaient  trois  fois 
plus  élevées  qu’il  n’était  nécessaire. 

«  Ces  chiffres  nous  paraissent  éloquents  », 
ajoute  M.  Birot,  mais  que  valent  ces  chiffres? 
toute  la  question  est  là  ;  il  eût  été  bon  de  les 
soumettre  à  une  étude  expérimentée,  bon  tout 
au  moins  de  faire  connaître  «  les  communica¬ 
tions  très  intéressantes  de  MM.  Rougier  et  Ta- 
vernier  »  dont  parle  le  compte-rendu,  sans  d’ail¬ 
leurs  les  déflorer.  Je  doute  que  les  conseils  ju¬ 
diciaires  de  la  Société,  plus  expérimentés  en 
affaires  que  son  Bureau,  aient  accepté  aussi  al¬ 
lègrement  ces  résultats.  Outre  qu’une  statis¬ 
tique  aussi  restreinte  ne  peut  pas  avoir  de  va¬ 
leur  bien  sûre,  il  est  facile  de  voir  que  toutes 
les  causes  d’erreur  agissent  dans  le  sens  de  la 
diminution  des  jours  de  maladie  constatés  et 
que  ces  causes  sont  énormes. 

Tout  d’abord  personne  n  a  répondu  pour  les 
morts,  et  si  la  Caisse  eût  existé,  elle  eût  compté 
des  adhérents  morts  prématurément,  et  tous  ou 
presque  tous  eussent  donné  des  excédents  de 
charges. 

En  second  lieu,  les  réponses  ne  portent  que 
sur  le  cinquième  des  interrogés.  Il  est  manifeste 
que,  par  la  force  même  des  choses,  ceux  qui 
n’ont  jamais  été  malades  ont  dû  répondre  dans 
une  proportion  plus  élevée  que  les  autres,  parce 
qu’ils  n’avaient  aucun  effort  à  faire  et  n’éprour 
valent  aucun  embarras  à  répondre  par  la  né¬ 
gative.  Parmi  les  autres,  un  certain  nombre, 
disposés  à  venir  en  aide  à  l’enquête,  se  sont 
abstenus  de  répondre,  précisément  par  le  fait 
de  l’impossibilité  où  ils  se  trouvaient  de  four¬ 
nir  la  réponse  précise  qu’on  leur  demandait  ; 
j’en  connais  des  exemples,  et  le  fait  était  facile 
à  prévoir.  Pour  ma  part,  j'eusse  fait  partie  de 
cette  catégorie  si  j’avais  eu  à  répondre  ;  je  n’ai 
eu  qu’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a  dix 
ans,  mais  je  serais  fort  empêché  de  préciser  le 
nombre  de  jours  pendant  lesquels  il  a  duré  ! 

Enfin,  pour  ceux  mêmes  qui  ont  répondu, 

uelle  confiance  peut-on  avoir  dans  la  précision 

e  leurs  souvenirs,  remontant  jusqu'au  début 
de  leur  pratique  !  M.  Birot  «  admet  que  les  con¬ 
frères  ne  se  rappellent  pas  quelques  jours  de 
maladie,  qui  du  reste  ne  sontpas  comptés;  mais 
lorsque  la  maladie  est  de  longue  durée,  il  est 
impossible  qu’elle  ne  laisse  pas  un  profond  sou¬ 
venir  ».  Les  maladies  sont  comptées  au  delà 
de  cinq  jours  ;  nombre  de  grippes,  de  lomba¬ 
gos,  d’angines,  etc.,  rentrent  dans  ce  cas  ;M.  Bi¬ 
rot  les  met-il  déjà  parmi  les  maladies  de  longue 
durée  qui  laissent  un  profond  souvenir  ?  Pour 
ces  dernières  elles-mêmes,  le  profond  souvenir 
ne  suffit  pas  pour  fixer  exactement  le  nombre 
des  jours  d’incapacité  physique. 

D’ailleurs,  dans  l’excédent  de  25.000  francs 
indiqué,  il  faudrait  calculer  ce  qui  est  le  fait  de 
l’excédent  réel  des  primes  sur  les  risques,  et  ce 
qui  représente  simplement  la  réserve  mathéma¬ 
tique  des  risques  en  cours,  destinée  à  parfaire 
les  cotisations  qui  restent  à  courir  pour  les 
membres  avancés  en  âge  ;  ce  calcul  indispen¬ 
sable  n’a  pas  été  fait.  De  plus,  mais  peut-être 
s’agit-ii  ici  d’une  faute  d'impression,  car  l’erreur 
serait  trop  grossière.  M.  Birot  nous  dit  que, 
dans  ses  calculs,  «  les  indemnités  ont  été  comp¬ 


tées  à  10  francs  par  jour  pour  le  premier  moisei 
ensuite  à  100  francs  par  mois  »  ;  or  les  tarifs  de 
l’Association  amicale,  pris  pour  base,  donnent 
droit  à  10  francs  par  jour  pendant  deux  mois,  et 
la  différence  est  loin  d’être  négligeable. 

Tous  ces  à  peu  près  ne  peuvent  servir  de  base 
à  une  statistique  d’assurances  ;  je  ne  puis  rien 
retrancher  dès  lors  aux  conclusions  de  mon  ar¬ 
ticle.  précédent,  sur  l’insécurité  d’une  Caisse 
organisée  sur  de  pareilles  bases.  Il  est  vrai  que 
M.  Birot  espère  que,  si  les  opinions  pessimistes 
se  réalisaient,  on  pourrait  compter  sur  les  sous¬ 
criptions  des  confrères  favorisés  de  la  fortune; 
outre  que  cet  élément  de  recettes  échappe  atout 
calcul,  M.  Birot  me  paraît  oublier  ici  que  les 
assurés  ne  sont  pas  des  assistés  et  qu’ils  s’as¬ 
surent  précisément  pour  ne  pas  s’exposer  à  le 
devenir.  (Lyon  médical.) 

L.  Bard. 
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Syndicat  médical  de  lâllc. 

Lille,  28  juillet  189?, 

Mon  cher  Confrère, 

J’aurais  dû  vous  adresser  plus  tôt  le  compte 
rendu  du  procès  en  exercice  illégal  de  la  médecine 
que  nous  avons  intenté  au  sieur  Laigneaux.  L’intérêt 
de  ce  procès  a  sa  source  dans  l’interprétation  de  la 
loi  parle  tribunal  de  Lille,  interprétation  toute  dif¬ 
férente  de  celle  du  tribunal  d’Angers,  puisque  le 
délinquant  a  été  condamné  à  100  fr.  d’amende.  Il  a 
déclaré  faire  appel. 

Si  vous  désirez  avoir  les  considérants,  je  vous  les 
enverrai,  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  me  les  procu¬ 
rer  et  je  préfère  mettre  immédiatement  à  exécu¬ 
tion  mon  intention  de  vous  écrire,  de  peur  de  trop 
tarder  encore. 

Ci-joint  un  compte  rendu  d’un  journal  local,  assez 
incomplet  sur  la  manière  d’opérer  de  notre  homme. 

La  caractéristique  de  son  ingénieuse  méthode  de 
traitement  était  celle-ci . 

Suivant  la  valeur  de  la  bourse  du  client,  la  som¬ 
nambule  voyait  dans  les  organes  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  tubercules.  Le  magnétiseur  écri¬ 
vait  sous  sa  dictée  le  diagnostic.  Exemple: 

Enorme  loupe  couvrant  tout  le  cerveau. 

16  tubercules  dans  le  poumon  droit. 

14  tubercules  dans  le  poumon  gauche. 

Bête  noire  dans  le  cœur. 

6  tubercules  dans  le  foie. 

sic)  pue  dans  le  sang. 

sic)  pue  dans  la  matrice,  pue  dans  les  os. 

Rognons  enflammés. 

Etc. 

Le  rôle  de  la  somnambule  était  terminé. 

Le  magnétiseur  faisait  déshabiller  le  malade  jus¬ 
qu’à  la  ceinture  et  par  des  passes  magnétiques  ex- 
trayaitles  tuljercules  et  autres  choses  malfaisantes, 
mais  jamais  plus  d’un  par  séance,  coût  2  fr.  La 
culture  du  tubercule  lui  rapportait  2  fr.  l’un.  Sa 
comp  tabilité,  d’ailleurs,  était  tenue  en  règle  avec  dia¬ 
gnostic  à  l’appui. 

Une  histoire  drôle  entre  beaucoup. 

Une  femme  affligée  de  28  tubercules  demandant 
par  conséquent  un  traitement  de  28  séances,  ne  se 
trouvant  pas  guérie,  fit  entendre  des  réclamations 
qui  eussent  pu  être  préjudiciables  à  la  réputation  de 
cet  excellent  guérisseur.  On  rendormit  la  somnan- 
bule  pour  connaître  la  raison  du  peu  d’elTlcacité  du 
traitement. 

Le  colloque  suivant  s’engagea  entre  la  patiente  et 
la  somnambule  : 

—  Vous  êtes  mariée  ? 
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—  Votre  mari  est-il  bien  portant  ? 

—  Il  tousse. 

—  Voilà  la  cause  toute  trouvée  —  à  mesure  que  le 
professeur  Laigneaux  vous  enlève  un  tubercule, 
votre  mari  vous  en  remet  un  autre.  Amenez-nous 
votre  mari. 

J’abrège  la  conversation,  mais  vous  pouvez  juger 
du  comique  de  la  consultation.  J’aurai  sous  peu  à 
vous  envoyer  le  compte  rendu  d’un  nouveau  procès 
que  nous  intentons-  a  une  sage-femme  qui  fait  de 
la  médecine  à  outrance  et  qui  au  moyen  d’un  pros¬ 
pectus  très  suggestif  répandu  à  profusion  .se  fait 
une  clientèle  énorme.  J’espère  bien  que  le  dénoue- 
nientde  l’affaire  sera  conforme  âmes  désirs. 

Elle  formule  d’ailleurs  avec  une  maestria  légère- 
meni  inconsciente  des  ordonnances  de  ce  genre  : 

Atropine .  25  centigrammes. 

Axonge . . .  12  gi’ammes. 

Eau  de  roses .  1  goutte. 

Par  un  tiers  j’ai  eu  communication  de  cette  or¬ 
donnance  que  le  pharmacien  a  fait  semblant,  dit-il, 
de  délivrer  et  qu’il  a  modifiée  dans  des  proportions 
moins  audacieuses,  mais  qu’il  a  délivrée  néanmoins 
malgré  l’incapacité  de  celle  qui  la  prescrivait. 

Je  laisse  le  fait  à  votre  appréciation.' 

Veuillez  excuser  le  décousu  de  ma  lettre  et  agréer 
l’expression  de  mes  sentiments  confraternels  les 
plus  distingués. 

D'  Richaud-Lesay, 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  d’Angers  la 
lecture  de  cet  article,  et  leur  souhaitons  en  appelle 
même  succès  qu’à  nos  amis,  de  Lille. 


Audience  du  l"  juillet  18P7. 

Présidence  de  M.  Mautin,  vice-président. 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Sur  la  plainte  de  M.  le  docteur  Richard-Lesay, 
agissant  ès  qualité  de  président  du  syndicat  des 
médecins  de  Lille,  le  parquet  a  été  saisi  d’une  cu¬ 
rieuse  affaire  d’exercice  illégal  delà  médecine, pour 
laquelle  comparaissait,  jeudi,  M.  A.  Laigneaux,  pro¬ 
fesseur  de  magnétisme  et  de  massage,  3,  rue  de 
l’Hôpital-Saint-Roch,  à  Lille,  dont  les  cai-tes  per¬ 
lent  notamment  :  «  Guérison  de  toutes  les  maladies 
incurables  par  la  médecine  ;  tuberculose,  hystérie, 
sourds-muets  de  naissance  ;  redressement  de  la 
colonne  vertébrale  ;  paralysie,  apoplexie,  phtisie, 
cœur,  foie,  rognons,  intestins,  coliques  dites  mise¬ 
rere,  emphysème  pulmonaire,  cancers,  bronchites, 
fluxions  de  poitrine,  tumeurs,  névralgies,  goutte, 
rhumatismes,  entorses,  vers-  solitaires  et  autres, 
etc.,  etc...  » 

Le  remède  universel  du  professeur  Laigneaux  est 
tout  simplement  le  magnétisme. 

M.  Laigneaux,  dont  la  profession  déclarée  est 
celle  de  négociant  en  futailles,  reçut  un  jour  la  vi¬ 
site  de  celte  qui  est  aujourd’hui  Mme  Laigneaux  et 
qui  lui  sembla  être  un  «  sujet  »  extraordinairement 
facile  à  dominer  par  le  sommeil  magnétique.  Nous 
n’avons  pas  à  rechercher  si  la  façon  de  procéder  de 
M.  Laigneaux  n’est  qu’une  vulgaire  manœuvre  de 
charlatan.  Bornons-nous  à  dire  que  Mme  Lai- 
gueaux,  qui  soulfrait  de  maladies  internes,  se  dé¬ 
clara  guérie  au  bout  d’un  court  espace  de  temps, 
par  le  traitement  magnétique  auquel  la  soumit  le 
«  guérisseur  »,  et  qu’elle  accorda  sans  difficulté  sa 
main  à  celui  qu’elle  appelait  son  sauveur.  Voilà  nu 
moins  une  idylle  qui  n’est  pas  banale. 

Le  professeur  Laigneaux  crut  avoir  trouvé  Savoie  : 
par  des  cartes,  par  des  annonces  insérées  dans  les 
journaux,  et  plus  encore  par  le  bruit  de  certaines  ' 
guérisons  invraisemblables,  sa  réputation  de  gué-  , 


risseur  s’étendit  et  beaucoup  de  personnes,  tant  de 
Lille  que  des  environs,  se  confièrent  à  la  puissance 
magnétique  de  M.  Laigneaux.  ' 

Mais  des  clients  de  ce  dernier,  furieux  de  n’avoir 
pas  été  guéris  et  d’avoir  dépensé  inutilement  de 
l’argent,  firent  des  confidences  à  des  médecins,  et 
c’est  ainsi  que  le  tribunal  faisait  comparaître  jeudi 
devant  lui  le  professeur  Laigneaux  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine. 

De  curieux  débats  ont  révélé  la  façon  deprocéder 
du  prévenu  :  il  endort  sa  femme,  qui,  dans  son  som¬ 
meil,  indique  le  mal  dont  souffre  le  patient,  lequel 
est  à  son  tour  soumis  à  des  passes  magnétiques. 
C’est  de  cette  manière  que  M.  Laigneaux  prétend 
arriver,  sans  remèdes  d’aucune  sorte,  à  des  guéri¬ 
sons  inespérées  de  maladies  dont  sa  carte,  que  nous 
avons  reproduite  en  cohimençant,  donne  l’abon¬ 
dante  nomenclature. 

Une  trentaine  de  témoins,  six  ou  sept  à  décharge, 
le  reste  à  la  charge  du  prévenu,  sont  venus  déposer 
des  faits. 

Pour  les  uns,  le  diagnostic  prononcé  par  le  «  su¬ 
jet  »  de  M.  Laigneaux  revêtait  un  caractère  amu¬ 
sant  :  la  même  personne  se  trouvait  avoir  douze 
maladies  d’un  seul  coup,  pour  lesquelles  dix-huit 
visites  à  deux  francs  chez  Lagneaux  étaient  néces¬ 
saires  ;  à  d’autres,  il  était  afllnné  qu’elles  avaient 
une  bête  noire  dans  le  cœur,  de  l’eau  dans  le  foie, 
un  morceau  de  chair  verte  dans  le  cerveau,  ou  une 
loupe  obstruant  les  cavités  cervicales,  etc.  La  du¬ 
rée  et  le  prix  du  traitement  étaient  fixés  par  Mme 
Laigneaux  toujours  endormie. 

Chez  un  sujet,  au  moyen  de  ses  passes  magnéti¬ 
ques,  M.  Laigneaux  réussit  «  à  soulever  la  moelle 
gâtée  d’un  genou,  à  rejeter  cette  moelle  dans  l’in¬ 
testin...  »  et  à  guérir  le  malade  d’une  sorte  de  carie 
des  os  ! 

It  y  a,  dans  cette  nouvelle  méthode  de  guérir  les 
gens,  des  choses  absolument  renversantes,  extra¬ 
ordinaires.  Alors  que  certains  témoins  venaient 
reconnaître  devant  les  juges  que  seule  leur  bourse 
avait  été...  souiagée,  d’autres  allirmaient  avec  re¬ 
connaissance  l’ellicacité  du  traitement  de  M.  Lai¬ 
gneaux.  Pendant  trois  heures,  des  débats  extrême¬ 
ment  intéressants  se  sont  déroutés  devant  le  tribu¬ 
nal. 

Mais  celui-ci  n’avait  pas  à  statuer  sur  l’influence 
du  magnétisme  appliqué  à  la  guérison  des  maladies. 
Il  était  chargé  tout  simplement  d'examiner  le  cas 
d’un  homme  ayant  exercé  l’art  de  guérir  sans  avoir 
de  diplôme  de  la  Faculté. 

M.  Prudhomme,  substitut,  représentant  le  minis¬ 
tère  public,  s’appuyant  sur  un  jugement  du  26  jan¬ 
vier  1893,  du  tribunal  de  la  Seine,  condamnant  un 
rebouteux  dans  des  conditions  analogues,  réclame 
une  répression.  M”  Roche,  qui  defend  Laigneaux, 
oppose  à  l’accusation  un  autre  arrêt,  plus  récent, 
de  la  cour  d’appel  d’Angers,  qui  acquitta,  le  18  mai 
1894,  un  magnétiseur  poursuivi  dans  les  memes  con¬ 
ditions  que  son  client.  Le  tribunal  a  donc  à  se  pro¬ 
noncer  entre  ces  deux  jurisprudences. 

Gela  donna  lieu  à  une  discussion  juridique  très 
curieuse,  mais  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore 
connus. 

Le  jugement  sera  rendu  à  huitaine. 

REPORTAEE  MÉDICAL 

Association  de  la  Presse  médicale  française.  — XII“ 
Congrès  international  de  médecine  (Moscou,  19-26 
août  1897.)  Comité  français  d’initiative  et  de  propa¬ 
gande.  Excursion  à  Hambourg.  —  Les  médecins 
hambourgeois  seraient  très  heureux  de  montrer 
aux  Congressistes  français,  qui  se  rendront  à  Mos¬ 
cou  par  l’Allemagne,  la  Suède  et  la  Norvège,  les 
différents  hôpitaux  de  cette  ville  et  le  nouvel  éta¬ 
blissement  d’Ependorf.  Le  Comité  local  de  Ham¬ 
bourg,  et  en  particulier  M.  le  D'  Kummel,  se  met¬ 
tent  à  la  disposition  des  Congressistes  pour  ces 
dilférentes  visites.  , 
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.  Visite  de  Berlin.  —  h'Assodation  de  la  Presse  1 
médicale  Allemande  et  son  très  distinfïué  secrétaire 
général,  M.  le  D'' Posner,  se  mettent  à  la  disposl- 
■tion  des  Confrressistes  étrangers  qui  passeront  par 
Berlin  pour  leur  montrer  les  établissements  d’as-  i 
sistance  et  d’instruction  de  cette  ville.  Réception 
des  Congressistes  français  les  15  et  16  août  plus 
particulièrement. 

Voyage  en  Russie.  —  Le  Comité  exécutif  du  XII- 
Congrès  international  de  Médecine  a  l’honneur 
d’annoncer  que,  contrairement  à  la  date  indiquée 
dans  la  brochure  des  «  Renseignements  divers  »,  les 
billets  gratuits  offerts  à  MM.  les  Congressistes  par 
les  chemins  de  fer  russes  ne  seront  valables  qu’à 
partir  du  1"  août  (nouveau  style). 

Le  Comité  prie  en  même  temps  MM.  les  Con¬ 
gressistes,  qui  n’ont  pas  encore  réclamé  leur  billet 
de  chemin  de  fer,  de  faire  immédiatement  leur  de¬ 
mande  au  Comité  d’initiative,  93,  boulevard  Saint- 
Germain,  en  Indiquant  l’itinéraire  direct  qu’ils  vou¬ 
draient  prendre  pour  aller  de  la  frontière  à  Moscou 
et  vice  versa.  (La  ville  de  Saint-Pétersbourg  eist 
considérée  comme  station  frontière.)  Ces  demandes 
doivent  parvenir  au  Secrétariat  avant  le  1"  août. 

Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 

—  Les  médecins  du  corps  d'occupation  à  Madagascar. 
—  Le  Jo«nnjfoj5ftcîe/de  notre  nouvelle  possession  vient 
de  publier  un  ordre  du  jour  de  félicitations,  adressé 
par  le  général  Galliani,  à  nos  confrères  de  l’armée, 
de  la  marine  et  des  colonies,  placés  sous  ses  ordres. 
Après  avoir  loué  l’entrain,  l’activité,  le  dévouement 
et  l’abnégation  de  tous,  en  des  termes  réconfortants, 
et  dont  on  n’abuse  pas,  en  général,  envers  les  nô¬ 
tres,  le  chef  cite  comme  particulièrement  dignes 
d’éloges  :  MM.  Clavel,  médecin  en  chef,  directeur 
du  service  de  santé  ;  Rançon. médecin  principal  des 
colonies  ;  Mestayer,  idem  ;  Levrier,  médecin  de  1™ 
classe  des  colonies  ;  de  Lespinois,  médecin  de  1” 
classe  de  la  marine  ;  Julien  Laferrière,  idem  ;  Ro- 
cheblave,  médecin  major  de  2“  classé  ;  Beigneux, 
idem  ;  Bonnefoy  et  Michollet,  médecins  de  2"  classe 
de  la  marine  ;  et  Pichon,  médecin  aide-major  de 
Inclusse. 

—  Hommage  an  P’ Strauss.  —  Un  groupe  d’élèves 
et  d’amis  du  regretté  P'  Strauss  organise  une  sous¬ 
cription  publique,  dans  le  but  d’oflrir  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  un  buste  de  ce  maître.  Les 
souscriptions  sont  reçues  chez  M.  G.  Masson,  120, 
boulevard  Saint-Germain., 

—  Les  étudiants  étrangers .  —  Il  paraît  que  depuis 
le  jour  où  ils  ont  été  invités  à  s’inscrire  dans  nos 
Facultés  de  provinces,  et  exclus  de  celle  de  Paris, 
les  étudiants  étrangers  se  sont  acheminés  vers  les 
universités  de  Berlin,  Vienne  et  Londres. 

C’est  ce  qui  a  motivé  le  vœu  Astior,  reproduit 
par  nous  (n-  29,pag.  343),  et  adopté  à  l'unanimité  par 
le  Conseil  municipal  de  Paris.  Le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  serait  disposé  à  demander  la  levée 
de  l’interdiction,  mais  plusieurs  de  ses  membres 
estiment,  qu’avant  de  prendre  cette  mesure,  il  con¬ 
vient  d’augmenter,  les  moyens  d’enseignement,  la¬ 
boratoires,  salles  de  dissection,  etc. ..  Cette  restric¬ 
tion  est  des  plus  logiques,  et  il  dépend  du  Conseil 
municipal  lui-même  d’y  donner  satisfaction. 

—  Le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  de  Médecine.  — 
M.  leD'  P.  Richard  a  fait,  le  25  juin,  à  la  Société 
médicale  du  Louvre,  uûe  communication  intéres¬ 
sante  sur  les  causes  de  l’encombrement  médical,  et 
il  a  proposé  d’y  remédier,  par  modification  du  re¬ 
crutement  des  étudiants  en  médecine  ;  ceux-ci 
ne  seraient  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole 
qu’après  un  concours,  dont  les  épreuves  porteraient 
sur  les  sciences  naturelles  en  ce  qu’elles  ont 
d’applicable  à  la  médecine. 

Il  est  à  remarquer  que  les  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  marine  ne  se  recrutent  pas  autre¬ 
ment. 


—  La  camisole  de  force.  —  On  mène  grand  buiit 
autour  de  l'accident  de  Nantes  ;  un  épileptique  est 
mort  dans  la  camisole  de  force.  Nous  ne  nous  van¬ 
terons  pas  d’avoir  déjà  découvert  les  responsabili¬ 
tés  qui  sont  en  jeu  dans  cette  affaire.  Mais  comme 
il  faut  qu’à  quelque  chose  malheur  soit  bon,  nous 
dirons  qu’avec  des  infirmiers  bien  choisis  et  bien 
payés,  on  éviterait  souvent  des  malheurs  de,  cé 
genre,  et  nous  rappellerons  ce  qu’avait  observé,  il 
y  a  quelques  mois,  un  confrère  de  Bordeaux,  et  ce 
que  nous  avons  observé  nous-mêmes,  c’e.st  que 
si  l’on  veut  éviter  les  accidents  de  la  camisole  de 
force,  paralysie  du  deltoïde,  asphyxie,  etc...  il  im¬ 
porte  de  ne  point  croiser  les  bras  du  patient,  mais 
de  les  fixer  allongés  le  long  du  corps. 

—  L’exercice  illégal  par  les  religieuses  en  Maine-et- 
Loire.  —  Nos  confrères  d’Angers,  qui  n’ont  pas  trou¬ 
vé  gain  de  cause,  devant  leur  magistrature,  dans 
l’affaire  du  magnétiseur  Mourans  ont  été  plus  heu¬ 
reux  près  de  l’Evêché  au  sujet  de  l’exercice  delà 
médecine  par  les  religieuses.  •  Les  démarches  de 
leur  Syndicat  et  de  la  Société  locale  ont  eu  un  suc¬ 
cès  dont  ils  s’applaudissent  et  les  abus  signalés  ont 
à  peu  près  disparu. 

—  La  soupe  à  l’alcool.— >  Dans  l’enquête  sur  l’alcoo¬ 
lisme,  laite  dernièrement  à  Rouen,  un  de  nos  con¬ 
frères  dit  avoir  vu  préparer  le  matin  pour  le  déjeu¬ 
ner  du  père,  de  la  mère  et  des  enfants,  le  mélange 
suivant  :  tranches  de  pain  noyées  dans  du  café- de 
chicorée  avec  addition  d’un  demi-litre  d’eau-de-vie 
par  4  personnes. 

La  capitale  normande  est  décidément  en  train 
d’acquérir  une  triste  réputation  :  et  les  médecins 
qui  ont  le  goût  de  l’hygiène,  trouveront  là  une  belle 
mission  à  remplir. 

BIBLIOGRAPHIE 

D’’  André  Pauly  ;  Formulaire  de  poche  de  Tliéra^eu- 
tiquè  Clinique.  1  vol.  in-18  de  340  pages,  reliure 
d’amateur  en  peau  souple.  Prix  4  fr.  (Oct.  Doin, 
éditeur,  Paris.) 

Dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier,  le  D'  Pauly 
ne  se  contente  pas  d’indiquer  le  traitement  et  les 
formules,  il  résume  souvent  les  caractères  cliniques 
et  les  éléments  de  diagnostic  de  l’affection  qu’il 
traite.  Il  s’étend  avec  soin  sur  les  maladies  qui  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la  clientèle  et  la 
manière  complète  dont  il  expose  leur  thérapeuti¬ 
que  permet  au  médecin  de  varier  très  utilemeut 
le  cadre  de  ses  prescriptions. 

Traitant  de  la  désinfection,  l’auteur  indique  les  pro¬ 
cédés  les  plus  pratiques  pour  obtenir  la  destruction 
des  germes  pathogènes,  il  rappelle  également  les 
mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  transmission 
I  des  maladies  contagieuses. 

Il  donne  au  sujet  des  empoisonnements  des  no¬ 
tions  si  nettes  et  si  précises,  qu’il  devient  possible 
d’intervenir  promptement  et  sûrement. 

Enfin,  dans  un  appendice  très  clair,  il  expose 
les  caractères  généraux,  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  et  la  posologie  des  principaux  médicaments, 
il  indique  les  formes  les  plus  favorables  pour,  leur 
administration,  et  il  signale  au  passage  ceux  qu’il 
convient  d’employer  avec  prudence. 

Le  formulaire  du  D'  Pauly  nous  paraît  appelé  à 
devenir  le  vade-mecum  du  praticien,  auquel  il  ren¬ 
dra  d’utiles  services  :  nous  souhaitons  à  ce  livre 
tout  le  succès  qu’il  mérite. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Plonquet,  d’Ay  (Marne), 
membre  du  «  Concours  Médical  ». 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  üËZÏLLÏÏ, 
CiërmôntTôise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  SbAndré 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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sanatoria  d’altitude.  —  L’ex 
Bulletin  des  Syndicats. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Haute-Garonne  (Toulouse 
et  Villefranche).  (Solidarité  contre  les  Sociétés  de 
-  secours  mutuels.  —  Assistance  médicale  gratuite  et 
services  publics.)  —  Syndicat  médical  du  Puy-de- 
DÔme . ;  3 

Une  école  flottante.  —  L’ 

Reportage  médical . 


PROPOS  DU  JOUR 

L’admission  des  étrangers  dans  nos 
Sociétés  professionnelles. 

A  diverses  époques,  et  surtout  depuis  un  an, 
bien  des  Sociétés  médicales  ont  eu  à  trancher  la 
îueslion  d’admûssibilité,  dans  leur  sein,  des 
médecins  étrangers  exerçant  en  France. 

Presque  toujburs  soulevée  à  l’improviste, 
celle-ci  provoquait  des  réponses  insuffisamment 
motivées,  dictées  peut-être  par  le  parti  pris,  ou 
par  des  circonstances  locales,  et  subordonnées 
aussi,  en  bien  des  cas,  à  l’état  d’esprit  d’une 
majorité  de  hasard. 

C’était  oui  ou  c’était  non,  mais  on  ne  disait 
pas  le  pourquoi. 

Or,  beaucoup  de  bons  esprits,  tout  eu  ne  se 
défendant  pas  d’avoir  leur  opinion  personnelle, 
trouvent  qu’il  faut  adopter  une  commune  ligne 
de  conduite,  ou,  du  moins,  une  règle  générale; 
celle-ci  n'exclurait  pas  les  légitimes  exceptions, 
provenant  de  considérations  spéciales,  et  lais¬ 
sées  à  l’appréciation  de  chaque  Société.  Ils  pen¬ 
sent,  de  plus,  que  l’on  doit  baser,  sur  de  bonnes 
raisons,  la  résolution  générale  à  adopter. 

Ils  sont  évidemment  dans  le  vrai,  car,  à  l’heure 
actuelle,  si  une  Société  dit  non,  quand  sa  voisine 
a  dit  oui,  elle  est  accusée  d’hostilité  préconçue, 
et  transforme  en  ennemis  irréconciliables  les 
confrères  étrangers  qui  ont  inutilement  frappé 
à  sa  porte. 

Avant  la  circulaire  Rambaud,  l’invasion  des 
médecins  étrangers  constituait  une  menace  si 
sérieuse,  que  nous  eussions  volontiers  réclamé, 
dans  les  Sociétés,  l’exclusion  des  confrères  ve¬ 
nus  du  dehors.  Nous  en  étions  alors  réduits  à 
nous  défendre  nous-niémcs  par  tous  les  moyens  ; 
à  créer  des  barrières  partout,  pour  faire  respec¬ 
ter  notre  patrimoine  ;  à  organiser  le  découi’age- 
ment  et  la  nostalgie  chez  les  envahisseurs,  afin 
d’enrayer  le  mouvement.  J’ajoute  que,  vu  les 
mœurs  positives  de  notre  temps,  c’était  de  bonne 
guerre,  comme  c’était  notre  droit.  Quand  le  pain 


quotidien  va  manquer  dans  une  maison,  celle-ci 
ne  peut  plus  offrir  l’hospitalité  dite  écossaise, 
qui  fut  toujom’S  et  si,  largecaent  pratiquée  en 
France.  Les  iBegjjres  pj’eljjiïïîtdves  s’jfliposaient 
donc,  ou  allaient  s’imposer,  comme  une  inéluc¬ 
table  nécessité. 

Mais  l'intervention  ministérielle  de  l’année 
dernière  nous  met  désormais  ,en  présence  dMn 
fait  accompli.  Le  Sot  a  trouvé  une  digue  ;  l’élé¬ 
ment  étranger  ne  pénétrera  dans  nos  rangs  que 
par  des  infiltrations  -  acceptées  4e  nous.  Ceux 
qui  exerceront  à  nos  côtés,  seront  nos  égaux  par 
Je  savoir  professionnel;  et,  eiia  attendant,  ceux 
qui  exercent  déjà  sont  censés  l’être  :  telle  est  là 
situation  nouvelle. 

Que  nous  reste-t-il  donc  à  rechercher,  au  sujet 
des  médecins  étrangiers  autorisés  à  pratiquer  en 
France  ? 

Une  chose  seulement,  à  mon  avis.  C’est  qu’ils 
observent,  à  notre  .égard,  les  règles  de  la  meil¬ 
leure  confraternité,  qui  se  double,  en  cette 
occurrence,  ide  la  reconnaissance  pour  l’hospi¬ 
talité  offerte. 

Et  je  n’aperçois  qu'un  moyen  d’atteindre  ce 
but  si  désirable  ;  c'est  de  dire  à  nos  confrères 
venus  du  dehors  : 

«  Vous  désirez  participer  à  nos  œuvres  de 
«  bienfaisance,  de  prévoyance,  4e  solidarité  : 
«  vous  voulez  être  membres  de  l’Association  gé- 
(I  nérale.  de  nos  Caisses  de  pensions  et  de  ma- 
«  ladie,  de  nos  Syndicats,  etc... 

«  Nous  sommes  prêts  à  vous  admettre  provi- 
«  soirement  :  mais,  tant  que  vous  n’aurez  pas 
«  acquis,  par  naturalisation,  le  droit  d’être  des 
«  nôtres,  aux  conditions  ordinaires.,  no.ussoin- 
«  mes  tenus  d’exiger  que  vous  vous' soumettiez 
«  aux  habitudes  de  la  maison,  et  particulière- 
«  ment  à  ces  conditions  : 

«  1“  Fratique  scrupuleuse  de  nos  règles  déon- 
«  tologiqucs  ; 

«  2"  Preuve  fréquente  des  .démarches  faites  en 
«  vue  de  la  naturalisation 

«  3”  Interdiction  4’accepter  les  services  de 
«  médecine  publique,  que  nous  considérons  j 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  nous,  comme  incompatibles  avec  la  nationali- 
«  té  étrangère  :  interdiction  gui  ne  peut  être 
«  levée  que  par  l’Assemblée  générale  de  la  So- 
«  ciété,  sur  preuve  qu’il  n’en  résultera  de  préju- 
«  dice  pour  aucun  confrère,  et  qui  rentrerait  en 
«  vigueur,  le  jour  où  un  médecin  français  se 
«  trouverait  en  concurrence  avec  vous,  sans  que 
«  vous  ayez  obtenu  la  naturalisation. 

«  La  dérogation,  manifestement  établie,  à 
«  l’une  de  ces  trois  règles,  entraînerait  l’exclu- 
«  sion  et  la  perte  des  cotisations  versées.  » 

Quel  reproche  peut-on  adresser  à  cette  solu¬ 
tion  ?  Je  tfen  vois  pas. 

J’y  trouve,  au  contraire,  une  satisfaction  don¬ 
née  aux  deux  intérêts  en  présence;  un  contrat 
qui  supprime  l’ostracisme  pour  les  uns,  en  met¬ 
tant  les  autres  à  l’abri  de  la  concurrence,  sur  le 
terrain  où  ils  ont  des  droits  exclusifs  ;  un  acte 
de  conciliation  et  d’harmonie,  capable  de  pré¬ 
venir  bien  des  conflits  regrettables  ;  une  sauve¬ 
garde,  enfin,  pour  les  futurs  médecins  français, 
ui  ne  seront  plus  à  l’état  d'infériorité  vis-à-vis 
es  étrangers  non  naturalisés. 

Je  soumets  cette  idée  à  nos  confrères,  avec  la 
conviction  qu’elle  serait  d’application  avanta¬ 
geuse  et  facile. 

H.  Jeanne. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


Le  D‘'  H.  Fournier  a  faitd’intéressantes  recher¬ 
ches  sur  reu)’op/iè?ie  employé  en  traitement  contre 
les  maladies  cutanées  et  vénériennes  ;  nous  em¬ 
pruntons  le  résumé  de  ces  recherches  à  In  France 
Médicale  : 

L’iodol,  l’aristol...  ont  été  souvent  employés  à 
la  place  de  l’iodoforme  ;  mais  ces  corps,  quoique 
possédant  une  action  faiblement  antiseptique  et 
cicatrisante,  ne  dégagent  pas  de  l’iode  à  l’état 
naissant,  au  contact  des  liquides  de  l’organisme, 
autant  que  l’iodoforme.  Malheureusement,  ce 
dernier  présente  les  inconvénients  d’être  toxi¬ 
que  à  certaines  doses  et  pour  certains  malades 
et  surtout  d’avoir  une  odeur  particulière  et  ré¬ 
vélatrice.  Il  est  vrai  qu’on  a  cherché  à  atténuer 
cette  mauvaise  odeur  en  mélangeant  l’iodoforme 
à  différents  corps  ;  mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  l’odeur  reparaît.  L’iodoforme  est  toxique, 
avons- nous  dit,  à  certaines  doses  et  pour  cer¬ 
tains  malades  ;  il  l’est  sûrement  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  en  grandes  quantités  sur  de  larges  plaies. 
Appliqué  sur  la  peau  saine  ou  atteinte  d’ulcéra¬ 
tions,  sur  les  muqueuses  intactes  ou  non,  il  peut 
déterminer  des  accidents,  rares  il  est  vrai.  M.H. 
Fournier  a  observé  un  cas  très  grave  d’intoxi¬ 
cation  par  l’application  d’un  topique  vaginal 
iodoformé  contenant  une  quantité  faible  de  ce 
produit. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  à  cause  de  la  mau¬ 
vaise  odeur,  on  a  cherché  à  remplacer  l’iodo- 
forme,  en  ville  surtout,  par  un  corps  doué  des 
mêmes  propriétés  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  Ce  corps  estl’europhène,  qui  n’a  qu’une 
odeur  légère  ressemblant  quelquepeu  au  safran. 
L’europhène  estun  iodured’isobutylorthocrésol, 
résultant  de  l’action  d’une  solution  d’iode  et 
d’iodure  de  potassium  sur  une  , solution  aqueuse 
d’isobutylorthocrésol.  Il  a  l’aspect  d’une  poudre 


très  fine, onctueuse, jaunâtre,insoluble dans  l’eau 
et  dans  la  glycérine,  assez  soluble  dans  l’alcool, 
l’éther,  le  chloroforme,  très  soluble  dans  les 
huiles  fixes.  A  l’état  sec,  il  est  très  fixe.  En  pré¬ 
sence  de  l’eau  et  à  une  température  de  70°  envi¬ 
ron,  il  met  de  l'iode  en  liberté.  A  la  température 
ordinaire,  le  même  phénomène  se  produit,  mais 
à  un  degré  plus  faible,  lorsque  l’europhène  est 
exposé  à  l’humidité.  En  présence  d’un  alcali, 
l’iode  est  mis  en  liberté  d’une  façon  beaucoup 
plus  intense  et  c’est  ainsi  que  les- choses  se 
passent  quand  l’europhène  est  mis  en  contact 
avec  le  produit  de  sécrétion  d’une  surface  ulcé¬ 
rée.  Cet  iode  est  en  partie  absorbé  ;  la  quantité 
d'iode  qui  passe  dans  l’urine  est  faible  et  ne  dé¬ 
passe  pas  4  p.-lOO  environ. 

L’europhène  n’est  pas  toxique  ou  l’est  très 
peu;  il  n’existe  que  deux  seuls  cas,  cités  par 
Traka  et  R.  U.  Taylor,  d’érythème  diffus  léger, 
consécutif  à  une  large  application  d’europhène. 
Dans  un  cas  de  gommes  multiples  tuberculeuses 
de  la  région  cervicale  gauche,  gommes  non 
ulcérées,  M.  de  Molènes  a  pratiqué  cinq  injec¬ 
tions  d’éther  saturé  d’europhène  ;  celles-ci  se 
sont  effacées  et  ont  disparu  sans  laisser  aucune 
cicatrice. 

L’europhène,  qui  n’a  aucune  action  sur  les 
dermatoses  sèches,  donne  de  bons  résultats 
dans  les  ulcères,  les  gommes  suppurées,  l’impé¬ 
tigo,  l’eczéma  humide,  les  brûlures,  les  engelu¬ 
res,  le  lupus,  la  lèpre,  les  affections  pemphi- 
goïdes,  les  ulcérations  vénériennes  des  organes 
génitaux.  Pour  les  ulcères  variqueux,  on  emploie 
soit  la  poudre,  soit  la  pommade  à  3  ou  5  p.  100, 
qu’on  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

L’europhène  donne  encore  de  bons  résultats 
dans  le  pansement  de  plaques  muqueuses  cuta¬ 
nées,  chez  des  malades  malpropres,  dans  les  cas 
d’intertrigo  compliqué  d’excoriations  superfi¬ 
cielles,  de  plaies  fissuraires  des  espaces  interdi¬ 
gitaux  des  orteils.  (Poudre  d’europhène  mélan¬ 
gée  à  la  poudre  de  talc  ou  d’oxyde  de  zinc  à 
parties  égales). 

Dans  les  engelures  ulcérées,  on  emploie  l’huile 
europhénôe  à  6  p.  lOU.  L’europhène  peut  être 
utile  dans  le  lupus,  mais  à  la  condition  qu’il  soit 
ulcéré  ;  dans  l’eczéma  chronique  avec  infiltra¬ 
tion  du  derme;  dans  la  balanite  (europhèneet 
poudre  inerte,  ââ  p.  e.),  dans  les  érosions  et  les 
ulcérations  de  la  portion  vaginale  du  col  d'ori¬ 
gine  blennorrhagiquB. 

C’est  dans  le  chancre  mou,  dans  celui  à  forme 
phagédénique  surtout,  que  l’eui'ophène  donne 
les  meilleurs  résultats.  Cependant  il  échoue 
quelquefois  ;  mais  en  tout  cas  il  est  supérieur  à 
l’iodol.  La  guérison  du  chancre  s’obtient  dans 
uiï  intervalle  de  neuf  à  treize  jours.  Mélangé  à 
l’acide  borique  ou  dilué,  on  peut  l’employerpur, 
dès  que  la  secrétion  du  chancre  est  moins  abon¬ 
dante.  Dans  les  ulcérations  syphilitiques  ter¬ 
tiaires,  l’europhène  fait  merveille,  lorsque  le 
traitemen  t  spécifique  ne  paraît  avoir  aucune  prise 
sur  elles. 


'l'fa.Uciiicut  lie  la  constipation  des 
uoiivcau-uc8. 

D'après  le  D°  Caron  de  la  Carrière,  le  traite¬ 
ment  de  la  constipation  chez  les  nouveau-nés, 
peut  se  résumer  ainsi  ; 
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La  première  indication  est  de  s’occuper  de  ' 
l'alimentation. 

A  -  L’enfant  est  nourri  au  sein  ;  la  constipa¬ 
tion  peut  tenir  à  un  excès  de  caséine  ou  à  l’in  ¬ 
suffisance  de  la  lactose  du  lait  de  la  nourrice  ; 

i*  modifier  le  régime  de  la  nourrice,  rendre 
soplait  moins  gras,  moins  riche  en  caséine  en  ] 
diminuant  les  aliments  azotés  et  en  augmen¬ 
tant  les  légumes  verts  ;  2°  Régler  le  noiribre  et 
l’abondance  des  tétées  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

B—  L’enfant  est  élevé  au  biberon  avec  du  lait 
stérilisé.  Ajouter  au  lait  un  peu  de  sucre  et  le 
couper  avec  la  décoction  d’orge  dans  la  propor¬ 
tion  de  20  grammes  pour  100  de  lait. 

G -L'enfant  prend  déjà  des  bouillies  ou  est 
au  moment  du  sevrage.  Employer  les  farines 
qui  ont  la  réputation  d’être  moins  constipantes 
(avoine,  crème  d’orge,  etc.  )  ;  donner  un  repas 
avec  du  bouillon  de  poulet  de  préférence,  addi¬ 
tionné  de  tapioca  ou  de  minces  tranches  de 
pain  que  l’on  laisse  cuire  avec  du  bouillon. 

La  bonne  direction  de  l’alimentation  est  sou¬ 
vent  insuffisante  pour  obtenir  la  régularité  des 
rardes-robes,  parce  qu’elle  ne  peut  rien  contre 
les  causes  primordiales,  l’hérédité  et  la  confor¬ 
mation  spéciale  de  l’intestin.  La  thérapeutique 
doit  réaliser  les  conditions  suivantes  :  agir 
d’une  façon  constante  ;  être  suffisamment  active 
pour  procurer  chaque  jour  le  résultat  voulu  ; 
être  en  même  temps  inoffensive  pour  pouvoir 
être  employée  tous  les  jours  sans  inconvénients. 

Cette  médication  se  trouve  dans  l’emploi  com¬ 
biné,  méthodique  et  quotidien  du  massage,  des 
ImÜfs  et  des  lavements  ou  suppositoires.  "Voici 
la  règle  conseillée  aux  mères  :  laisser  la  jour¬ 
née  sécouler  sans  intervenir  ;  vers  cinq  heures 
dusoirsile  bébé  n’a  pas  eu  ses  deux  gardes- 
robes  minima,  donner  un  lavement  ou  un  sup¬ 
positoire  et,  d'après  la  quan  tité  et  la  consistance 
du  produit  rendu,  administrer  plus  ou  moins 
demagnésie,  de  une  ou  trois  pincées  ou,  pour 
mieux  préciser,  de  une  à  trois  petites  cuillerées 
à  sel  de  table  :  chaque  pincée  est  prise  dans  un 
peu  de  lait  immédiatement  avant  une  tétée  ; 
l’enfant  accepte  facilement,  si  l’on  a  soin  de 
verser  ce  petit  mélange  au  fond  de  la  bouche. 

11  suffît  môme  de  mettre  la  magnésie  sur  la 
langue  et  de  le  faire  téter  immédiatement  après  ; 
il  l’avale  en  môme  temps  que  la  première  gor¬ 
gée  de  lait.  La  magnésie  n’agit  que  douze  heures 
environ  après  sa  prise  et  prépare  ainsi  l’éva¬ 
cuation  du  lendemain. 

La  (lvg(tiiéc  toxique  il’oi-ig-iiic  alimciitaii-c. 

D'après  M.  le  D''  Henri  Picard,  la  dyspnée 
toxique  d’origine  alimentaire  et  la  dyspnée 
urémique  doivent  être  différenciées.  Toutes 
deux  tiennent  à  une  insuffisance  rénale  ;  mais 
la  nature  des  poisons  à  éliminer  diffère  dans  les 
deux  cas. 

Cette  dyspnée  toxi-alimentaire  se  montre 
principalement  dans  les  cardiopathies  arté¬ 
rielles,  c’est-à-dire,  dans  la  cardio-sclérose 
avec  ou  sans  néphro- sclérose,  avec  ou  sans  al¬ 
buminurie. 

Elle  ne  se  montre  ni  clans  les  cardiopathies 
valvulaires,  ni  dans  les  myocardites  parenchy¬ 
mateuses  ou  interstitielles,  parce  que  dans  ces 
diverses  affections,  la  maladie  reste  localisée  au 
cœur,  et  que  la  «  lésion  cardiaque  constituepres- 
gue toute  la  maladie.  » 


Lorsque  cette  lésion  devient  mal  compensée, 
et  qu’elle  retentit  sur  d’autres  organes  pour  y 

Froduire  des  congestions  passives,  comme  sur 
appareil  pulmonaire,  la  dyspnée  qui  en  résulte, 
est  siniplement  mécanique .  Elle  fait  partie  du 
syndrome  asystolique,  et  peut  être  avéc  avantage 
combattue  par  la  digitale  et  les  médicaments 
cardio-toniques. 

Lorsque  les  cardiopathies  artérielles  arrivées 
à  la  période  ultime,  se  compliquent  d’accidents 
asystoliques,  il  peut  y  avoir  une  dyspnée  mixte, 
à  la  fois  mécanique  et  toxique.  Il  faut  alors  une 
double  thérapeutique,  qui  est  réalisée  par  la  di¬ 
gitale  et  le  régime  lacté  absolu. 

La  dyspnée  toxi-alimentaire  est  un  symptôme 
précoce  des  cardiopathies  artérielles. 

Elle  se  présente  sous  deux  formes  principales  : 
Dyspnée  d’effort,  et  dyspnée  à  paroxysmes  noc¬ 
turnes. 

Elle  doit  être  combattue  de  bonne  heure,  d’une 
façon  persistante,  pendant  des  mois  et  même  des 
années.  Le  régime  lacté  exclusif  alternant  avec 
le  régime  lacté  mitigé  contribue  non  seulement 
à  faire  disparaître  la  dyspnée,  mais  encore  à  ra¬ 
lentir  révolution  progressive  de  l’art ério-sclé- 
rose  (IL  Huchard). 

La  dyspnée  toxi-alimentaire  est  causée  surtout 
par  l’alimentation  carnée,  quelle  qu’elle  soit  ;  et 
cela  avec  une  telle  certitude  que  Ton  peut,  pour 
ainsi  dire,  chez  ces  malades  produire  à  volonté 
I  par  le  régime  alimentaire,  une  dyspnée  clinique 
expérimentale,  que  l’on  fait  aussi  disparaître  à 
volonté  par  l’alimentation  lactée,  surtout  au  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  cette  dyspnée  consiste  dans 
le  régime  lacté  absolu,  aidé  ou  non  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  théobromine  à  la  dose  de  1  gr.  50  à 
2  gr.  par  jour.  Il  suffit  de  prescrire  le  régime 
lacté  absolu  deux  fois  par  mois,  pendant  cinq 
jours  chaque  fois  QU  d’alterner  de  huit  jours  en 
huit  jours  le  régime  lacté  absolu  avec  le  régime 
lacté  mitigé. 

La  base  de  la  médication  çour  les  cardiopa¬ 
thies  artérielles  est  dans  le  régime  alimentaire. 

Le  succès  de  cette  médication  est  assuré,  si 
bien  qu’il  peut  devenir  comme  un  réactif  du  dia¬ 
gnostic.  Ainsi,  tandis  qu’elle  est  toute-puissante 
contre  l’élément  dyspnéique,  elle  ne  peut  rien 
contre  certains  symptômes  cardiaques,  comme 
l’arythmie,  ce  qui  prouve  que  celle-ci  est  rare¬ 
ment  d’origine  toxi-alimentaire. 

En  résumé,  l’urémie  est  le  résultat  d’une  into¬ 
xication  multiple  et  complexe  :  la  dyspnée  toxi¬ 
que  est  le  résultat  d’une  intoxication  unique  par 
les  substances  alimentaires. 

li’autiscpsic  buccale. 

M.  le  D’’  G.  Laniol  insiste  sur  la  nécessité  abso¬ 
lue  d’entretenir  l’antisepsie  buccale  pour  con¬ 
server  la  dentition. 

L’antisepsie  buccale  est  à  la  fois  un  moyen 
préventif  et  une  méthode  curative. 

Elle  doit  être  pratiquée  avec  certains  ména¬ 
gements.  Son  rôle  doit  surtout  être  d’empêcher 
la  pullulation  des  micro-organismes  contenus 
dans  la  bouche. 

Les  moyens  à  employer  sont  le  brossage,  le 
lavage  soigneux  après  les  repas,  les  solutions 
antiseptiques  non  irritantes,  saccharine,  acide 
salicylique.  Le  sublimé  ne  doit  être  employé 
qu’en  solutions  faibles. 
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En  matière  de  chirurgie  buccale,  on  doit  non 
seulement  s’efforcer  de  faire  l’antisepsie,  mais 
on  sera  rigoureusement  aseptique  :  on  ne  sau¬ 
rait  prendre  trop  de  soins  des  instruménts. 

La  plui)art  des  complications  dentaires  des 
maladies' infectieuses,  et  tous  les  accidents  sep¬ 
tiques  consécutifs  aux  interventions  opératoi¬ 
res,  peuvent  être  évités  par  l’application  exacte 
des  procédés  antiseptiques. 

D’ailleurs,  les  principaux  soins  à  donner  à  la 
bouche  sont  les  suivants  : 

1°  Matin  et  soir,  se  brosser  les  dents  avec  une 
brosse  convenable  et  pratiquer  le  savonnage  de 
la  bouche  ; 

2“  Se  brosser  ensuite  les  dents  avec  nne  pou¬ 
dre  dentifrice,  de  façon  à  empêcher  le  tartre  de 
se  développer  ; 

3"  Se  rincer  ensuite  la  bouche  avec  un  des  éli¬ 
xirs  dentifrices  connus. 

4°  Faire  usage  du  rince-bouche  après  chaque 
repas. 

Quant  aüx  personnes  qui  portent  des  dents 
artificielles,  voici  comment  on  peüt  résumer  les 
règles  hygiéniques  qui  les  concernent.. 

1“  Si  les  dents  artificielles  sont  fixes,  il  faut  se 
laver  la  bouche  après  chaque  repas  et  se  bros¬ 
ser  les  dents  avec  une  brossé  à  crins  flexibles, 
qui  pénètrent  bien  dans  tous  les  interstices,  de 
façon  à  en  chasser  les  substances  étrangères  ; 

2“  Si  lés  pièces  sont  rnobiles,  «  elles  doivent 
être  soigneusement  nettoyées  après  chaque  re¬ 
pas,  en  dehors  de  la  bouche  »,  et  n  ôtre  remises 
en  place  que  lorsque  la  bouche  aura  été  elle- 
même  parfaitement  nettoyée  et  lotionnée. 

3’'  Pendant  la  nuit,  on  retirera  les  pièces  artifl- 
ciellés  mobilés,  et  on  les  mettra  dans  un  vase 
Contenant  de  l’eau  boriquée  à  cinq  pour  cent. 


I.ies  iiijcclioiis  il’caii  salée  contre  raiiéinie 

ai^iië,  consécutive  aux  g-i-aniles  iiéinorrha- 

gies. 

M.  le  D''  Paul  Amillet  vient  de  consacrer  sa 
thèse  aux  injections  salées  dans  les  cas  d’anémie 
posthémorrhagique.  Nous  avons  déjà  longue¬ 
ment  insisté  sur  les  relèvements  et  môme  les  ré¬ 
surrections  miraculeuses  que  l’on  peut  obtenir 
avec  ce  moyen  si  simple.  Nous  ne  saurions  trop 
y  revenir  :  il  en  est  de  ces  injections  contre  la 
mort  par  hémorrhagie  comme  de  la  traction 
rythmée  de  la  langue  contre  la  mort  par  l’as¬ 
phyxie. 

Mais  revenons  aux  conclusions  si  précises  for¬ 
mulées  par  M.  Amillet  : 

1.  Dans  les  cas  d’hémorragie  grave  delà  gros¬ 
sesse,  ou  de  l’accouchement,  le  meilleür  moyen 
de  combattre  l’anémie  aiguë  qui  se  produit,  est 
l’injection  d’une  solution  saline. 

2.  La  solution  de  chlorure  de  sodium  au  titre 
de  7  p.  1000  est  la  seule  qui  n’ait  pas  d’action 
nocive  sur  les  globules  du  sang. 

3.  Lorsque  l’abondance  de  l’hémorragie  a  été 
assez  considérable  pour  mettre  en  danger  immé¬ 
diat  les  jours  de  la  femme,  c’est  à  l’injection 
intra-veineuse  qu’il  faut  avoir  recours,  etia  dose 
à  injecter  ne  sera  pas  moindre  de  i.'iOO  à  2000 
grammes. 

4.  Dans  les  cas  moins  graves  on  pourra  se 
contenter  de  l’injection  hypodermique  à  la  dose 
de  200  grammes  par  boule  d’œdème.  Cette  injec¬ 
tion  pourra  être  répétée. 


5.  Lorsqu’on  se  trouve  obligé  de  faire  une  in¬ 
tervention  obstétricale  quelconque,  chez  une 
femme  très  affaiblie  par  des  pertes  de  sang,  ou 
dont  l'état  général  est  mauvais,  if  est  , bon  de 
faire  préventivement  soit  une  injection  intra¬ 
veineuse,  soit  une  ou  plusieurs  injections  hypo¬ 
dermiques.  On  lui  permettra  ainsi  de  supporter 
le  choc  opératoire  et  de  résister,  si  une  hémor¬ 
ragie  vient  à  se  produire. 

(i.  Il  faut  surveiller  de  près  toute  femme  à  qui 
l’on  a  fait  une  injection  saline,  parce  que  parfois 
les  bons  effets  produits  ne  persistent  pas.  Dans 
ce  cas,  on  renouvellera  les  injections  jusqu’à'ce' 
que  tout  danger  ait  disparu. 


CLINIQUE  DES  VOIES  URIN&IRES 

liC  cathetérisme  faitpar  le  malade  ou  par  son 
ciituiiragre. 

Que  pouvons-nous  et  que  devons-nous  exiger 
des  malades  ou  de  ceux  qui  leur  viennent  en 
aide,  lorsque  nous  avons  jugé  qu’ils  sont  assez 
en  sécurité  pour  ne  plus  recourir  à  nous  ?  Il  est 
nécessaire,  pour  répondre  à  cette  question;  dont 
vous  savez  la  si  grande  importance,  d’examiner 
quel  est  le  procédé  de  stérilisation  quipeutleur 
êtreconseiilé  ;  de  quelle  façon  ils  maintiendront 
la  sonde  à  l’état  stérile  ;  comment  ils  devront 
pratiquer  l’asepsie  et  l’antisepsie  du  cathétéris¬ 
me.  Chacun  de  ces  trois  points  mérite  toute  vo-, 
tre  attention. 

Vous  rencontrerez  des  malades  assez  intelli¬ 
gents  et  soigneux, assezbien  entourés,  pour qn'il 
soit  possible  de  leur  recommander  l’usage  de 
l’étuve  sèche,  celui  du  formol  ou  de  l’acide  sul¬ 
fureux,  véritables  procédés  de  choix,  pour  la 
stérilisation  ;  leursinstruments  seront  certaine¬ 
ment  bien  purifiés  et  maintenus  à  l’état  stérile. 
Mais  laplupart  ne  s’accommodent  que  de  moyens 
plus  vulgaires,  moins  éloignés  de  leurs  habitudes 
journalières.  Il  en  est  çeu  qui  opposent  une  ob¬ 
jection  à  l’emploi  de  l’ébullition  et  du  savonna¬ 
ge.  C’est  pour  l’avoir  éprouvé  dans  la  pratique, 
que  nous  avons  cru  devoir  étudier  minutieuse¬ 
ment  les  moyens  de  rendre  ce  procédé,  qui  est 
à  la  portée  de  tous,  aussi  rapide  et  aussi  simple 
que  possible. 

Vous  aurez  plus  de  difficultés  à  obtenir  que 
vos  malades  mettent  en  service  plusieurs  son¬ 
des  à  la  fois  et  se  résignent  à  ne  pas  en  employer 
de  petites.  Il  faut  cependant  l’exiger.  Une  son¬ 
de  de  bon  calibre  est,  non  seulement  plusfacile 
à  stériliser,  mais  c’est  aussi  un  agent  important 
de  l’antisepsie.  En  permettantlune  complète  et 
facile  évacuation  de  ia  vessie,  en  favorisant  l’ac¬ 
tion  des  lavages,  les  sondes  bien  calibrées  ren- 
dent_de  grands  services.  Elles  facilitent,  en  ef¬ 
fet,  «  le  nettoyage».  A  cet  égard  surtout, les  som 
des  en  gomme,et  principalement  les  sondes  àpa- 
rois  très  minces,  les  sondes  à  deux  yeux,  sont 
très  supérieures  aux  sondes  en  çaoutchouc.Avec 
leur  œil  uniqueetleurfaiblecalibre  extérieur,ce5 
instruments,  d’ailleurs  précieux  et  qui  suffisent 
dans  la  plupart  des  cas,  évacuent  lentement  et 
lavent  mal.  Pour  nettoyer,  il  faut  bien  laver; 
une  sonde  de  bon  calibre  à  deux  yeux  est  pour 
cela  nécessaire.  Or,  ilfaut,  quand  leur  étatl'e.vi- 
ge,  que  les  malades  soient  astreints  aux  lava¬ 
ges,  à  des  lavages  efficaces,  «  à  des  lavages  qui 
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nettoient  ».  C’est  une  garantie  sur  taquelle  nous 
insisterons,  en  indiquant  dans  quelles  condi¬ 
tions  ils  doivent  se  sonder  pour  l’obtenir.  La 
mise  en  usage  de  plusieurs  sondes  à  la  fois  est 
également  indispensable  ;  elle  l’est  en  particu¬ 
lier  pour  réaliser  la  conservation  de  l’état  asep¬ 
tique,  jusqu’au  moment  du  cathétérisme. 

A  notre  avis,  ce  second  acte  de  la  stérilisation 
doit  cependant  être  autant  que  possible  suppri¬ 
mé.  Il  y  a  ù  cela  un  double  avantage.  La  sonde 
est  employée  avant  que  rien  n’ait  pu  porter 
atteinte  à  sa  pureté,  on  évite  l'emploi  do  moyens 
qui  peuvent  compromettre  sa  durée. 

Nous  savons  qu’il  est  difficile  de  conserver, 
sans  qu’elles  se  détériorent,  les  sondes  en  gom¬ 
me  qui  ont  été  stérilisées  par  la  chaleur  humi¬ 
de  ;  un  parfait  séchage  est,  en  effet,  l’une  des 
conditions  essentielle's  de  leur  bonne  santé. 
Elles  ont  résisté  à  l’ébullition,  elles  ne  s’arran¬ 
gent  pas  d’un  séjour  dans  l’humidité  d’un  tube 
ou  d’un  enveloppement  imperméable.  Lotrem- 
pagecontinu  leurest  encore  funeste.  Fort  bien 
supporté  par  les  sondes  en  caoutchouc,  il  peut, 
ilestvrai,  être  employé  pour  elles  :  mais  on 
constate  trop  souvent  que  lotube,  le  bain  et  la 
sonde,  sont  devenus  malpropres.  Aussi  suis-je 
arrivé  à  penser  que,  pour  les  sondes  en  caout¬ 
chouc  elles-mêmes,  il  estplussûr,  à  moins  d’a¬ 
voir  affaire  à  ces  malades  attentifs  ou  bien  se¬ 
condés,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  de  prati¬ 
quer  le  savonnage  et  l’ébullition  «  immédiate¬ 
ment  avant  de  se  sonder  ». 

Une  casserole  émaillée  de  moyenne  dimension, 
dans  laquelle  la  sonde  prend  facilement  place 
en  s'enroulant  légèrement,  une  bonne  lampe  à 
alcool,  ou  un  appareil  spécial,  tel  que  celui  du 
D^Duoliastelet,  sont  les  instruments  indispensa¬ 
bles. 

La  casserole  peut  être  considérée  comme  le 
moyen  de  choix.  La  sonde,  préalablement  net¬ 
toyée  au  savon  et  à  l’eau  chaude  pendant  deux 
minutes,  y  est  déposée  et  soumise  à  l’ébullition 
pendant  cinq  à  dix  minutes.  On  verse  alors  l’eau 
touillante,  on  la  remplace  par  une  solution  d’a¬ 
cide  borique  4  %  à  la  température'  do  la  cham¬ 
bre;  cette  solution  va  refroidir  la  sonde  et  suf¬ 
fisamment  se  dégourdir,  pour  servir  tout  à  l’heu¬ 
re  au  lavage  de  la  vessie.  Ce  premier  temps  ac¬ 
compli.  on  ouvre  le  flacon  qui  contient  l’enduit  ; 
la  toilette  des  mains,  de  la  verge  et  celle  du  méat 
sont  alors  efl'ectuées.  Immédiatement  après,  on 
retire  la  sonde  de  son  bain,  on  en  plonge  l'ex¬ 
trémité  dans  l’enduit,  et  l’on  procède  au  cathé¬ 
térisme.  Dès  qu'elle  a  servi,  on  la  lave  à  l’eau 
chaude  et  môme  au  savon,  on  l’essuie  et  on  la 
met  b  sécher  dans  une  serviette  propre,  où  on 
la  retrouve  quand  il  y  a  un  nouveau  cathétéris¬ 
me  à  faire.  Avant  de  s’en  servir,  on  la  soumet  à 
nouveau  au  savonnage,  puis  à  l’ébullition,  en 
s’y  prenant  exactement  comme  il  vient  d’être 

Cette  manière  deprocéder,  très  facile  pendant 
le  jour,  n’est  guère  acceptable  pour  la  nuit  ;  elle 
ne  peut  être  utilisée  hors  de  chez  soi.  L’ori  ne 
peut  plus  échapper  à  la  nécessité  de  maintenir 
les  sondes  à  l’état  stérile,  jusqu’au  moment  de 
s'en  servir. 

L'immersion  dans  l’acide  borique  offre  les  ga¬ 
ranties  nécessaires,  à  la  condition  de  ne  pas 
utiliser  une  solution  qui  déjà  a  servi  an  trempa¬ 
ge  et  de  nettoyer  chaque  fois  le  récipient  à  l’eau 


bauillante.  Pour  la  nuit,  on,  p, répare  autant' de 
sondes  que  le  malade  aura  de  càthétéris.me.a  à 
effectuer  ;  elles  sont  plongées  dans  un  bocal  à 
fruits,  recouvert  de  son  oouvercleen  verre,  rempli 
de  solution  boriquée  à  4  % .  U  est  facile  de  les  y  sai¬ 
sir  ;  après  usage,  elles  sont  déposées  sur  une  ser¬ 
viette  jusqu’au  lendemain.  Le  jour,  elles  sont 
introduites  dans  un  tube  fermé  avec  unbouchoin 
de  caoutchouc  stérilisé  par  ébullition,  ou  dans 
un  flacon  plat  analogue  aux.  bouteilles  de  poche 
que  l’on  porte  en  voyag^  ;  elles  y  plongent  dans 
la  solution  d’acide  borique. 

Ces  sondes,  qui  ne  peuvent  être  lavées  immé¬ 
diatement,  doivent,  de  même  que  celles  de  la 
nuit,  être  soumises,  aussitôt  que  possible,  à  un 
savonnage  très  soigné  à  l’eau  bien  chaude. 
Nous  savons,  en  effet,  que  l’absence  de  nettoya¬ 
ge  immédiat  rend  la  stérilisation  plus  difficile, 
quel  que  soit  l’enduit  employé. 

Les  questions  relatives  à  la  stérilisation,  et 
même  à  la  conservation  de  l’état  stérile,  peuvent 
donc  être  résoh>6s  d’une  façon  simple  ;  l’expé- 
rienoe  nous  a  prouvé  qu’elle  était  pratique  ;le9 
recherches  de  laboratoire  démontrent  qu’elle 
est  sûre.  Le  traitement  par  l’ébpllition  courte 
et  répétée  n’altère  pas  trop  rapidement  les  son¬ 
des  ;  le  trempage  discontinu  auquel  on  les  sou- 
.  met  la  nuit,  et  parfois  le  jour,  ne  les  altère  pas 
comme  l’immersion  permanente  ;  enfin,  les  im¬ 
mersions  temporaires  dans  un  liquide  préser¬ 
vateur  ne  risquentpas,  comme  le  trempage  con¬ 
tinu,  de  conduire  à  l’illusion  antiseptique. 

Il  est  plus  difficile  de  réaliser  complètenient 
la  préparation  du  malade,  o’est-à-cliré  ie  lava¬ 
ge  chirurgical  des  mains  et  la  purification  de  la 
région.  Si  le  savonnage  des  mains,  de  la  verge, 
du  gland  et  du  méat,  .  est  exigible  pendant  ie 
jour,  il  est  vraiment  impossible,  ou  au  moins 
difficile,  de  le  demander  pendant  la  nuit,  mais 
l'on  peut,  ainsi  que  nous  allons  le  dire,  deinan- 
der  qu’on  puriûe  cesparties,  ainsi  quelesdoigts. 

Le  jour  comme  la  nuit,  les  lavages  du  canal 
s’obtiennent  avec  peine.  J’ai  cependant  suivi 
des  malades,  qui  mettaient  régulièrement  le  la¬ 
vage  en  pratique  à  tous  leurs  cathétérismes, 
'mais  avec  une  petite  seringue. 

C’est  surtout  lorsqu’il.?  sont  aidés  par  leur.s 
femmes  qu’ils  arrivent  à  suffire  à  la  mise  eu 
œuvre  de  toutes  les  précautions  nécessaires  ; 
il  faut  néanmoins  le  reconnaître,  bien  peu  nom¬ 
breux  sont  les  sujets  qui  pratiquent  le  lavage 
de  l’urèthre  avant  d’introduire  la  sonde.  On  ob¬ 
tient  aisément,  par  contre,  qu’ils  le  lavent  en  la 
retirant,  après  avoir  nettoyé  la  vessje.  Vous  .sa¬ 
vez  qu’il  est  facile  d’y  arriver  on  continuant  à 
injecter  pendant  toute  la  durée  de  son  retrait  ; 
l’on  fait  ainsi  une  large  et  salutaire  irrigation. 
Une  longue  expérience  nous  a  démontré  que 
cela  suflit. 

On  peut,  nous  l’avons  dit,  soulenir  que  le  la¬ 
vage  préalable  du  canal  n’est  pas  indispensa-- 
ble  quand  il  n’y  a  pas  d’infection,  et  que  son 
utilité  n’est  pas  démontrée  quand  l’infection 
existe,  J’ai  discuté  cette  question  ;  mais,  quel 
que  soit  le  bien-fondé  de  ces  manières  de  voir, 
le  fait  est  là.  Les  malades  ne  se  soumettront  pas 
au  lavage  de  Furèthre,  ou  ne  le  fero.nt  que  som¬ 
mairement,  avec  une  petite  seringue  à  injec¬ 
tion  ;  ils  se  nettoieront  plus  volontiers  le  canal 
en  retirant  la  sonde. 

On  arrive  à  faire  soigneusement  exécuter  la 
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purification  de  la  verge,  ■  et  l’on  obtient  aussi 
celle  des  doigts.  Des  boules  de  coton  hydrophile 
trempées  dans  le  sublimé  au  1000"  permettent  de 
l’efifectuer.  Il  sera  facilement  pratiqué  même  la 
nuit,  et  ce  n’est  que  lorsque  le  malade  sera  sorti 
qu’il  ne  pourra  le  faire.  Il  a  alors  la  ressource 
de  se  purifier,  avec  une  partie  delà  solution  d’a¬ 
cide  borique  contenue  dans  le  tube,  ou  dans 
la  bouteille  porte-sonde.  La  nuit,  comme  au  de¬ 
hors,  il  est  difficile  d’exiger  le  savonnage. 

Ces  nettoyages  et  ces  purifications,  de  même 
que  ceux  des  sondes,  sont  rendus  plus  efficaces 
et  plus  faciles,  grâce  à  la  pommade  au  savon  et 
à  la  glycérine,  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allu¬ 
sion. 

Cette  pommade  est  composée  avec  parties  à 
peu  près  égales  de  glycérine,  d'eau  et  de  savon  ; 
elle  peut  être  préparée  d’une  façon  complète¬ 
ment  aseptique,  elle  se  conserve  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  sans  changer  sensiblement  de 
consistance  ;  elle  est  très  soluble  et  parfaite¬ 
ment  glissante .  C’est  son  avantage  sur  laglycé- 
rine  ;  cette  substance,  préconiséepar  Barlou  ne 
favorise  que  fort  médiocrement  l’introduction 
des  instruments.  Il  est  cependant  indispen¬ 
sable  que  nos  instruments  glissent  sans  le  moin¬ 
dre  effort.  On  sonde  aussi  peu  aisément  avec  un 
instrument  qui  glisse  mal,  qu’on  incise  irrégu¬ 
lièrement  avec  un  bistouri  qui  coupe  imparfai¬ 
tement.  La  pommade  au  savon  l’emporte  comme 
agent  favorisant  le  glissement,  sur  l’huile,  la 
vaseline  et  les  graisses.  Elle  est  soluble  dans 
l’eau  froide  ;  quand  elle  est  fraîche,  la  moindre 
friction  avec  un  linge  ou  du  coton  mouillé, l’agi¬ 
tation  de  l’instrument  dans  l’eau,  l’enlève  immé¬ 
diatement  et  complètement  ;  quand  elle  a  séché, 
il  est  aisé  de  la  dissoudre.  Loin  de  compromet¬ 
tre  le  nettoyage  des  instruments,  comme  lespré- 
parations  grasses,  elle  ne  fait  que  le  favoriser. 
Elle  peut  aussi  servir  au  nettoyage  des  doigts 
et  de  la  verge  (1). 


(1)  Ainsi  que  l’a  indiquéM.  Leclerc (Ajuî.  gén.ur., 
1895,  p.  322),  c’est  en  octobre  1893  que  j’ai  prié  cet 
habile  pharmacien  de  préparer  une  pommade  so¬ 
luble  au  savon,  à  la  glycérine  et  à  l’eau.  Après 
quelques  essais,  je  lui  indiquai  l’emploi  de  la  pou¬ 
dre  de  savon  qu’il  a  depuis  constamment  utilisée, 
elle  rend  la  préparation  très  facile.  J’ai  employé, 
en  premier  lieu,  une  pommade  au  sublimé  dosée  à 
1/5000”.  La  plupart  des  malades  la  supportèrent, 
mais  un  certain  nombre  ressentirent  d’assez  vives 
cuissons.  J’accusai  le  sublimé  que  l’urèthre  tolère 
en  général  assez  difficilement,  mais  je  reconnus 
bientôt  qu’il  fallait  les  attribuer  à  un  excès  d’alcali¬ 
nité.  Dès  lors,  nous  cherchâmes,  avec  mon  interne 
en  pharmacie  M.  Tiché,  et  plus  particulièrement 
avec  M.  Leclerc,  à  corriger  cet  inconvénient.  C’est 
à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  que  ce  der¬ 
nier  est  arrivé  aux  formules  qu’il  a  publiées  et  que 
je  reproduis.  Je  me  suis  servi,  aussi  bien  à  l’hOpi- 
tal  que  dans  ma  (dientèle,  de  ces  pommades  qui  sont 
bien  tolérées.  Celle  qui  réunit  le  mieux  toutes  les 
bonnes  conditions  désirables  est  la  pommade  à  la 
)'ésorcine.  Mais  elle  a  l’inconvénient  de  jaunir  et 
macule  le  linge  d’une  façon  désagréable.  C’est  la 
raison  qui  me  fait  préférer  les  pommades  au  naph- 
tol  et  au  phénol  dont  j’ai  tait  depuis  longtemps  un 
large  et  quotidien  usage  ;  elles  répondent  de  façon 
très  satisfaisante,  et  sans  aucun  inconvénient,  à 
toutes  les  indications  de  leur  emploi. 

Poudre  de  savon . i 

Glycérine . !  ââ  33  grammes. 

Eau.. . ; 


Il  est  bon  de  recommander  aux  malades  d'a¬ 
voir  deux  pots  de  cette  pommade  à  leur  dispo¬ 
sition  :  l’un  grand,  qui  servira  aux  nettoyages, 
des  doigts  et  de  la  verge.,  qu’une  boule  de  coton 
humide  trempée  d’eau  chaude  ou  d’eau  bouillie 
refroidie,  permet  de  rapidement  effectuer  dans 
de  bonnes  conditions  ;  l’autre,  de  petite  dimen¬ 
sion,  qui  ne  doit  servir  qu’à  enduire  les  sondes, 
La  pommade  s’étale  si  facilement  qu’il  suffit  de 
plonger  leur  extrémité  dans  le  récipient.  Elle 
peut,  si  on  le  préfère,  être  prise  avec  le  bout  du 
doigt  préalablement  nettoyé.  Une  très  minime 
quantité  est  suffisante. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  précautions,  les  ma¬ 
lades  obligés  de  recourir  journellement  et  fré¬ 
quemment  au  cathétérisme  peuvent  utiliser  l’a¬ 
sepsie  et  l’antisepsie. Ils  y  parviendront  s’ils  ob¬ 
servent  bien  les  précautions  voulues  ;  «  Il  faut 
aussi  qu’ils  se  gardent  de  poser  la  sonde  sur  un 
meuble  ou  sur  une  serviette  avant  de  l’introdui¬ 
re,  de  la  mettre  au  contact  de  leurs  draps  ou  de 
leur  linge.  »  Vous  ne  saurez  trop  leur  signaler 
ces  causes  d’impuretés  qui  compromettraient 
l’antisepsie.  Faites-le  avec  d’autant  plus  d’in¬ 
sistance  et  de  confiance  que,  lorsque  l’on  en  a 
pris  l’habitude,  les  minuties  sont  en  quelque 
sorte  instinctivement  observées.  Tout  ceux  qui 
sont  familiarisés  avec  l’antisepsie  l’ont  éprouvé. 

Vous  êtes  témoins,  de  tout  ce  que  l’habitude 
conduit  le  chirurgien  à  faire,  en  quelque  sorte,  ' 
automatiquement  ;  cela  devient  une  seconde 
nature.  Nous  ne  servons  cependant  quelesinté- 
rôts  des  autres,  les  malades  ne  demandent  qu'à 
être  mis  à  même  de  bien  soigner  les  leurs. 

Vous  manqueriez  de  prévoyance,  si  vous  n’ad-''' 
mettiez  pas  que  des  fautes  seronit  commises  ;  ' 
les  réalités  de  la  pratique  montrent  qu’il  n’est 
pas  possible  de  les  éviter  entièrement,  afin  d'é-  ' 
tre  à  l’abri  de  leurs  conséquences  et  pour  ne  pas 
perdre  de  vue  les  conditions  qui  s’opposent  à  la 
réalisation  de  l’antisepsie  du  cathétérisme,  «  ne 
vous  en  tenez  pas  aux  seules  recommandations 
relatives  à  l’introduction  de  la  sonde  ». 

Conseillez  aux  malades  qui  se  cathétérisent, 

«  de  faire  chacfue  jour  deux  lavages  de  vessie 
suivis  de  larges  irrigations  du  canal  »  ;  ils  les 
répéteront  le  matin  et  le  soir.  Cela  est  indispen¬ 
sable  pour  ceux  qui  déjà  sont  infectés  ;  c’est 
une  précaution  salutaire,  c’est  une  garantie 
véritable  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Vous  savez 
en  effet,  quelle  est  la  réelle  efficacité  du  lavage 
de  la  vessie,  combien  sa  valeur  est  plus  grande 
et  plus  certaine  que  celle  du  lavage  de  l’urè¬ 
thre,  au  point  de  vue  de  l’infection.  On  la  com¬ 
bat  directement  en  lavant  la  vessie  ;  on  peut 
aussi  la  prévenir.  On  maintient  tout  au  moins 
l’urèthre  en  bon  état  de  propreté,  on  l’empêché 
de  suppurer  en  y  faisant  des  irrigations  pen¬ 
dant  que  l’on  retire  là  sonde.  Les  malades  se 
soumettent  aisément  à  «  ces  compléments  du 


Phénol  absolu  (acide  phénique 

neige) .  1  gramme. 

Poudre  de  savon . i 

Glycérine . [àâ  33  grammes. 

Eau . J 

Naphtol  B .  1  gramme. 

Poudre  de  savon . -v 

Glycérine . { ââ  33  grammes. 

Eau . • . ) 

Résorene .  1  gramme. 
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cathétérisme  »  ;  ils  exécutent'  bien  les  lavages 
de  la  vessie  et  ceux  du  canai,  pour  peu  qmon 
leur  apprenne  à  les  pratiquer. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ces  lavages 
devront  être  faits  à  l'aide  d’instruments  asepti¬ 
ques  et  en  prenant  les  règles  voulues.  Ce  n'est 
pas  le  moment  de  vous  rappeler  quelles  sont  les 
conditions  à  observer.  Il  suffit  que  je  vous 
recommande,  de  les  faire  connaître  à  vos  ma¬ 
lades.  Ce.  que  je  tiens  à  établir  ;  «  c’est  qu’il  est 
indispensable  d’associer  les  lavages  antisepti¬ 
ques  de  la  vessie  au  cathétérisme .  Si  l’on  n'y  a 
pas  recours  lorsque  la  vessie  est  infectée,  l’em¬ 
ploi  d'instruments  stériles  et  maintenus  stériles, 
ainsi  que  toutes  les  précautions  qui  précèdent 
et  accompagnent  l’introduction  de  la  sonde  ne 
peuvent  mettre  à  l’abri  des  accidents  de  l’infec¬ 
tion  ;  si  on  les  néglige  lorsque  la  vessie  est 
aseptique,  un  simple  oubli  l’expose  à  la  conta¬ 
mination.  » 

Chez  les  sujets,  dont  les  organes  urinaires  sont 
demeurés  aseptiques,  tous  vos  efforts  doivent 
éneritiquement  tendre  à  ce  que  le  cathétérisme 
n’infecte  pas  la  vessie.  Il  faut  éviter  à  tout  prix 

S  ne  les  organismes  pathogènes  «  y  pénètrent  » 

;  surtout  qu’ils  «  y  séjournent  ».  Si  vous  y 
parvenez,  et  vous  le  pouvez,  en  mettant  en 
œuvre  l’ensemble  des  moyens  que  nous  venons 
d’étudier,  vous  aurez  vraiment  réalisé  l’antisep¬ 
sie  du  cathétérisme,  et  vous  rendrez  ainsi  à 
vos  malades  les  plus  grands  services. 

Lorsque,  malgré  l’emploiîde  ces  moyens,  ou 
par  le  fait  d’une  contamination  préexistante, 
l’infection  existe,  «  c’est  dans  la  vessie  »  qu’il 
taut  méthodiquement,  énergiquement  et  obsti¬ 
nément  la  combattre  par  les  lavages  antisepti¬ 
ques.  Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que  l'éva¬ 
cuation  des  foyers  septiques  est  un  grand  et 
puissant  moyen  de  lutter  contre  l’infection. 
L’étude  de  la  chirurgie  généraie  vous  l’a 
appris, Recommandez  donc  aux  malades  infectés 
«  de  se  sonder  aussi  souvent  que  leur  vessie  le 
réclame». Une fautpasleslaisser  «marchander  », 
comme  ils  le  font  tous,  avec  le  cathétérisme  ;  si 
leur  état  s’aggrave,  mettez  au  besoin  une  sonde 
à  demeure.  C’est  aussi  le  cas  d’exiger  impérieu¬ 
sement  l’emploi  des  sondes  en  soie  à  parois  min¬ 
ces,  à  large  calibre,  à  deux  yeux  et  d’un  numé¬ 
ro  assez  élevé,  pour  obtenir  des  évacuations  ef¬ 
ficaces  et  de  véritables  nettoyages.  Vous  assure¬ 
rez  ainsi  à  cette  catégorie  de  maiades,  de  beau¬ 
coup  la  plus  nombreuse,  les  bénéfices  si  grands 
et  si  faciles  à  constater  que  leur  donnel’antisep- 
sie  du  cathétérisme. 

Malgré  les  diflicultés  de  mise  en  œuvre,  mal¬ 
gré  les  imperfections, que  j’ai  tenu  à  ne  pas  atté¬ 
nuer,  vous  arriverez,  pour  jaeu  que  vous  en 
preniez  la  peine,  à  faire  pratiquer,  sinon  de 
façon  rigoureuse,  sinon  de  façon  complète  —  il 
ne  laut  pas  l'espérer  —  du  moins  dans  les  con¬ 
ditions  qui  permettent,  je  suis  autorisé  à  dire: 
qui  assurent,  la  pleine  conservation  de  la  santé, 
et  cela,  pendant  de  longues  années,  souvent 
même  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé. 

Professeur  Guyon. 
{Leçons  dinigues,  3”  édit.,  1897.) 


Monsieur  le  Directeur, 

Voulez-vous  permettre  à  un  de  vos  vieux  abon¬ 
nés  d’élever,  dans  ce  journal,  une  voix  profane, 
non  pour  y  critiquer  ceci  ou  cela,  les  propriétés 
négatives  de  la  critique  ne  faisant  pas  avancer 
les  choses  d’un  iota,  mais  pour  y  parler  des 
avantages  immédiats  et  palpables  d’un  rappro¬ 
chement  entre  syndicats  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques. 

Quelques  entrevues  annuelles  entre  les  bu¬ 
reaux  de  ces  syndicats  avec  un  ordre  du  jour 
bien  défini,  mettraient  fin  à  bien  des  parasitis¬ 
mes,  parasitisme  politique  de  l’assistance  médi¬ 
cale,  nous  faisant  payer  au  centuple  notre  quote- 
part  des  charges  sociales,  parasitisme  des  Socié¬ 
tés  mutuelles,  riches  de  notre  médiocrité,  trein- 
lins  de  charlatans  à  qui  nos  travaux  fournissent 
énévolement  le  luminaire  et  les  planches,  té¬ 
moin  l’école  de  masseurs-magnétiseurs  dé  Paris, 
délivrant  les  diplômes  d’une  profession  nouvelle 
reconnue  par  certains  tribunaux. 

Dans  les  questions  d’ordre  moins  général,  il  y 
aurait  aussi  beaucoup  de  bien  à  faire.  Trop  sou¬ 
vent,  entre  médecins  et  pharmaciens,  les  rela¬ 
tions  se  bornent  au  coup  de  chapeau  échangé  ; 
aussi,  rebouteuses,  sages-femmes,  etc.,  etc., 
s’en  donnent  à  cœur  joie,  et  afin  de  placer  les 
drogues  achetées  en  sous-main,  on  empêche,  par 
tous  les  moyens  possibles,  le  médecin  d’entrer 
dans  la  maison  du  malade. 

En  combattant  l’ennemi,  on  apprendrait  à  se 
mieux  connaître,  à  user  en  commun  d’une  puis¬ 
sante  autorité  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics,  et 
à  faire  aboutir  le  seul  point  qui  puisse  sauve¬ 
garder  les  situations  les  plus  intéressantes,  et 
les  plus  chèrement  acquises,  et  mette  tout  le 
monde  d’accord,  je  veux  dire  la  limitation  du 
nombre  des  pharmacies  aux  besoins  réels.  Hors 
de  là,  pas  de  résultats  vraiment  pratiques,  et 
des  lois  en  préparation  on  peut  dire:  «  Verba  et 
voces  prœtereaque  nihil.  » 

Si  ces  idées  pouvaient  être  les  vôtres  et  em¬ 
prunter  votre  haute  et  légitime  influence  vis-à^’ 
vis  des  syndicats  médicaux,  elles  feraient  abou - 
tir  bien  plus  tôt  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  la 
seule  solution  équitable  ;  elles  auraient,  en 
attendant,  cet  avantage  de  débarrasser  l’édiûce 
de  bon  nombre  des  putois  qui  l’infectent. 
Veuillez  agréer,  etc. 

L.  Biaille, 

Pharmacien  à  Ch _ (Maine-et-Loire). 


Albertville  (Savoie),  le  25  juillet  1897. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  commission 
des  Sanatoria. 

La  question  des  sanatoria  estàl’ordre  dujour. 
Les  uns  attribuent  une  grande  importance  à 
l’altitude,  les  autres  la  considèrent  comme  in¬ 
différente.  Le  docteur  Lauth,  qui  a  dirigé  pen¬ 
dant  deux  ans  le  sanatorium  de  Leysin  (1500  mè¬ 
tres)  et  qui  a  publié  un  ouvrage  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  l’altitude,  ayant  vi¬ 
sité  notre  pays,  il  y  a  trois  ans  et  l’ayant  trouvé 
si  semblable  à  la  Suisse,  nous  avait  conseillé  de 
faire  des  études  à  différentes  altitudes.  Le  ré- 
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sultat  de  nos  études  pour  la  première  année  est 
résumé  dans  son  ouvrage.  Nous  avons  conti¬ 
nué  les  études  l’année  suivante  (à  350  mètres,  à 
,  1050  mètres  et  à  1600  mètres). 

Notre  thermomètre  enregistreur,  placé  à  1600 
mètres,  était  remonté  tous  les  huit  jours,  même 
par  les  froids  les  plus  rigoureux  de  l’hiver.  Il 
était  placé  dans  un  endroit  merveilleusement 
exposé  ;  en  plein  midi  et  en  pleine  forêt  de  sa¬ 
pins,  dans  une  espèce  de  cirque  abrité  de  tous 
côtés,  sauf  au  raidi,  de  l’eau  abondante,  à  proxi¬ 
mité  et  une  route  carrossable  aboutissant  à  un 
kilomètre.  La  zone  des  brouillards  d’altitude  ne 
monte  jamais  au-dessus  de  1400  mètres.Du  com¬ 
mencement  de  novembre  au  commencement  de 
mars,  il  ne  tombe  jamais  de  pluie,  toujours  de 
la  neige,  quand  il  tombe  quelque  chose  du  ciel. 

Je  vous  donne  tous  ces  détails  parce  que  je 
vous  prie  de  communiquer  cette  lettre  à  la  com¬ 
mission  des  sanatoria.  Elle  en  fera  ce  qu’elle 
jugera  bon  ;  mais  je  me  mets  absolument  à  sa 
'disposition  pour  lui  fournir  tous  les  renseigne  - 
ipents,  pour  guider  au  besoin  toute  personne 
qui  voudrait  visiter  cet  endroit  qui,  paraît-il, 
serait  mieux  disposé  que  l'emplacement  de 
Leysin,  lequel  jouit  pourtant  d’une  vogue  assez 
étendue. 

Le  docteur  Lauth  pourrait  fournir  des  rensei¬ 
gnements,  quoique  /’f-mp/acmciU  mcmii  n’ait  pas 
été  visité  par  lui.  Il  a  été  visité  par  le  docteur 
Liharix  (5,  rue  Racine). 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  J.  Arm.^nd. 


3^’exercicc  de  la  itliamiacic. 

Monsieur  le  Directeur, 

Vieil  abonné  du  Concours  médical,  je  connais 
depuis  longtemps  votre  dévouement  aux  intérêts 
professionnels.  C’est  pourquoi  je  me  permets 
d’attirer  de  nouveau  votre  attention  sur  un  argu¬ 
ment  sérieux  en  faveur  de  l’exercice  de  la  phar- 
marcie  par  les  médecins  de  campagne. 

Je  lis  dans  le  n"  28  du  Concours  une  lettre 
des  médecins  du  Cher,  adressée  aux  députés  et 
demandant  de  fixer  à  4  kilomètres  le  rayon  des 
pharmacies  rurales.  Dans  le  n“  29,  je  trouve  une 
violente  attaque  contre  ce  projet  de  délimitation 
des  distances.  Où  est  la  vérité  ? 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  nos  confrères  du  Cher 
sont  dans  le  vrai.  Aux  raisons  qu’ils  donnent, 
excellentes  d’ailleurs,  permettez-moi  d’en  ajou¬ 
ter  une  autre,  qui  me  paraît  d’une  très  grande 
valeur,  ,  et  qxii,  de  plus,  doit  intéresser  bon  nom¬ 
bre  de  confrères  ruraux  comme  moi. 

Pendant  35  ans  mon  beau-père  d’abord  et  moi 
ensuite,  nous  avons  desservi?  communes  autour 
de  notre  résidence.  Avec  un  rayon  de  18  kilomè¬ 
tres  nous  faisions  une  moyenne  de  70  kilomètres 
par  jour.  Pas  de  pharmacien  dans  toute  la  ré¬ 
gion.  Munis  d’une  pharmacie  portative,  logée  à 
poste  fixe  dans  notre  voiture,  nous  préparions  et 
livrions  à  nos  clients,  aussitôt  notre  visite  faite, 
les  médicaments  nécessaires.  C’était  dur,  mais 
nous  vivions,  et  c'était  commode  surtout  pour 
les  malades  ou  leurs  voisins,  qui  n’avaient  pres- 
que  jamais  besoin  de  revenir  chez  nous  pour  cher¬ 
cher  tel  ou  tel  médicament.  Et  encore  profitaient- 
ils  de  notre  voiture. 

Un  pharmacien  est  venu  s’établir  dans  ma  rési¬ 
dence.  A  dater  de  ce  jour,  et  de  par  la  loi,  j’ai 


dû  cesser  de  porter  des  remèdes  à  mes  clients  à 
quelque  distance  que  ce  fût,  j'ai  dû  vendre  ma 
pharmacie  à  vil  prix. 

Qu’est-il  arrive  ?  Mes  clients  éloignés  fatigués 
de  faire  deux  voyages,  l’un  pour  venir  me 

E révenir,  l’autre  pour  venir  à  la  pharmacie, 
itigués  aussi  par  le  retard  considérable  que  ce 
deuxième  voyage  apportait  dans  l’administration 
d’un  traitement  parfois  urgent,  m’ont  quitté,  sans 
autre  raison,  pour  s’adresser  à  mes  confrères 
voisins,  qui,  eux.  n’ayant  point  de  pharmacien 
dans  leur  résidence,  peuvent,  comme  je  le  faisais 
autrefois,  délivrer  des  médicaments  aux  malades 
qu’ils  soignent.  Mieux  que  cela,  mes  confrères 
voisins  n’étant  arrêtés  qu’à  5  ou  6  kilomètres 
de  la  pharmacie,  viennent  jusqu’à  ma  porte.  De 
sorte  que,  après  avoir  perdu  nécessairement  ma 
clientèle  éloignée,  je  vois  ma  clientèle  se  réduire 
petit  à  petit  à  la  clientèle  forcée,  légale  de  la 
pharmacie.  En  serait-il  de  même  si,  luttant  à  ar¬ 
mes  égales  contre  mes  confrères  voisins,  j’avais, 
comme  eux,  le  droit  de  porter  des  médicaments 
à  mes  clients  dont  la  résidence  serait  à  plua...de 
tant...  de  kilomètres  ?  Evidemment  non.  J’aurais 
conservé  mon  ancien  rayon,  conservant  les  mê¬ 
mes  habitudes.  Tandis  que, ne  pouvant  plus  faire 
de  la  pharmacie,  je  me  vois  envahi  par  mes  con¬ 
frères  voisins  jusque  dans  les  hameaux  éloignés 
de  ma  propre  commune.  —  Résultat  :  je  ne  puis 
plus  vivre,  et  le  pharmacien  se  meurt  de  faim 
faute  d’ordonnances  que  mes  confrères  voisins 
gardent  pour  eux.  —  Autre  inconvénient  :  Le 
pharmacien  se  meurt  de  faim,  dis-je.  Or  son  di¬ 
plôme  est  aussi  digne  d’intérêt  que  le  mien;  ce 
diplôme  doitle  faire  vivre,  tout  comme  je  devrais 
vivre  du  mien.  Que  fait-il,  mon  brave  pharma¬ 
cien  ?  Ce  que  tous  les  pharmaciens  font  ;  il  fait 
de  la  médecine.  Il  donne  des  consultations  plus 
que  moi,  il  va  tâter  le  pouls  à  domicile  et  il  déli¬ 
vre  en  solution  à  1  fr.  50,  peut-être  à3fr.,tel 
médicament  qui,  en  poudre,  aurait  été  payé  lar¬ 
gement  à  0  fr.  25.  Que  me  reste-t-il  ?  Après  20 
ans  d’un  travail  écz'asant  sans  trêve,  ni  repos, 
après  20  ans  d’un  dévouement  continuel,  j  ose 
le  dire  ? 

Il  ne  me  reste  plus,  si  je  ne  tends  la  main. 

Que  la  faim  pour  ce  soir  et  la  mort  pour  demain. 

Si,  il  me  reste  quelque  chose  qui  me  navre, 
mais  que  je  ne  saurais  oublier  ;  il  me  reste  une 
famille  à  élever. 

Veuillez  excuser,  bien  cher  Directeur,  ce  trop 
long  brouillon  ;  je  vous  soumets  une  idée  au  cou¬ 
rant  de  ma  plurtie,  idée  queje  n’ai  pointvuedans 
les  diverses  lettres  parues  sur  ce  sujet,  idée  qui 
cependant  mérite  d’être  signalée. 

ai  telle  est  votre  appréciation,  donnez-lui  l'hos¬ 
pitalité  dans  les  colonnes  de  votre  excellent 
journal,  car  je  suis  convaincu  que  mon  cas  n’est 
pas  un  cas  isolé. 

Veuillez  agréer,  etc.. 

D'  L.  Chibrac, 
à  Ponteux-les-Forges  (Landes). 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Syicilicat  fies  niéilccins  «le  la  Haute-Garonne 

Sections  réunies  de  Toulouse  et  Villcfranclu. 
11  avril  18g  J. 

Présents:  MM.  Dore,  Président:  Jouvion,Lar- 
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poquè,  Baient,  Marini,  Pech,  Secheyron,  Ulh- 
manri,  Bscat,  Duprat,  Vié,  Gliabrié,  Sabathier, 
Labemesse,  Palenc,  Sère,  Cavalié,  Chemin,  Ra¬ 
cine,  Dore,  Bach,  Crouillebois,  Byhérabîde,  Vi¬ 
dal,  Rolland. 

Excusés:  MM.  Tranié,  Sipière,  Rivière,  Dore 
père,  Conlom,  Giiimbaud,  Pournial. 

MM,  les  Durand,  Espagnol  et  Chemin,  de 
Toulouse,  sont  admis  à  rnnanimité. 

Le  président,  après  quelques  mots  de  bienve¬ 
nue  à  l’adresse  des  nouveaux  camarades,  féli¬ 
cite  les  anciens  de  leur  zèle  à  se  rendre,  malgré 
le  temps,  toujours  si  défavorable,  à  l’appel  de 
la  Chambre  syndicale. 

Ces  l'éunions,  quelque  fréquentes  qu’elles  puis¬ 
sent  paraître,  ont. le  précieux  avantage  de  nouer  des 
relation.s  et  d’accroître  des  sympathies.  Blies  sont 
le  but  principal  du  Syndicat  et  entretiennent  la  so¬ 
lidarité.  A  ce  propos  le  président  expose  l’histoire 
d’un  conflit  survenu  à  Villemur,  dans  notre  arron¬ 
dissement,  non  pas  entre  médecins,  car  le  Syndi¬ 
cal  a  réussi  à  rapprocher  et  unir  trois  confrères  si¬ 
non  ennemis,  tout  au  moins  indifférents  et  à  les  li- 
giwr  contre  la  société  de  secours  mutuels  qui  les 
exploitait.  Une  demande  collective  signée  des  trois 
confrères  de  Villemur  a  été  confiée  à  notre  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  pour  être  présentée  par  lui,  avec 
pleins  pouvoirs  à  la  Société  de  secours  mutuels  à 
Met  d’obtenir  une  augmentation  d’honoraires 
fixée  au  lieu  du  prix  ancien  de  deux  francs,  à  un 
abonnement  de  quatre  francs  par  tête,  chiffre  nou¬ 
veau  adopté  par  le  Syndicat  qui  en  poursuivra  la 
généralisation  dans  tout  le  département. 

La  société  de  secours  de  Villemur,  forte  de  cinq 
cents  membres,  n’a  pas  voulu  entrer  en  composi¬ 
tion,  espérant  faire  capituler  les  trois  confrères  en 
les  menaçant  de  la  concurrence  d’un,  nouveau  mé¬ 
decin.  Et  c’est  loi  que  l’œuvre,  du  Syndicat  s’est 
(ait  sentir.  Tout  d’abord  il  a  obtenu  un  nouvel  ac¬ 
cord  des  médecins  grévistes  qui  ont  signifié  à  la 
société  qu’à  dater  du  15  février  leurs  soins  s’adres¬ 
seraient  à  des  clients  ordinaires  et  non  plus  à  des 
sociétaires  et  au  tarif  habituel  de  la  visite,  puis, 
solidarisant  leurs  intérêts,  ils  ont  décidé  de  faire 
une  tontine  de  tous  les  honoraires  qui  seraient 
ainsi  dorénavant  perçus  des  sociétaires,  tontine 
dui  sera  trimestriellement  divisée  en  trois  parts 

aies,  afin  qu’aucun  ne  puisse  être  accusé  de 

néflcier  de  la  situation  nouvelle.  Puisqu’on  en¬ 
trait  en  lutte,  il  fallait  se  sentir  les  coudes.  La  so¬ 
ciété,  par  la  publicité  des  .journaux,  ou  par  des 
lettres  circulaires,  a  demandé  à  tous  les  échos  un 
médecin.  Nous  devons  dire  à  la  louange  du  corps 
médical  qu’aucun  confrère  n’a  encore  répondu  à 
cet  appel.  Il  est  vrai  que  le  Syndicat  veillait  et 
veille  encore.  Des  avis  furent  publiés  par  ses  soins 
informant  les  médecins  qui  pourraient  être  tentés 
de  s’installer  à  Villemur,  qu’ils  trouveraient  des 
renseignements  dans  nos  bureaux  et  nous  avons 
eu  à  répondre  à  six  ou  sept  confrères  qui  ont  re¬ 
noncé  a  leur  projet  dès  qu’ils  ont  été  mis  au  cou¬ 
rant  de  l’œuvre  de  mauvaise  confraternité  à  la¬ 
quelle  on  voulait  les  associer. 

Les  choses  en  sont  là.  Les  médecins  de  Villemur 
traitent  les  sociétaires  en  dehors  de  la  société. 
Leur  travail  est  honoré  à  la  visite.  C’est  le  régime 
du  droit  commun.  Le  Syndicat  a  le  devoir  de  féli¬ 
citer  nos  confrères  ainsi  solidarisés  pour  une  cause 
juste  et  tout  en  leur  conseillant  la  résistance,  il 
doit  leur  promettre  son  appui  moral  et  s’il  le  fal¬ 
lait  un  jour,  au  besoin,  son  concours  matériel. 

Cet  appel  du  Président  reçoit  d’unanimes  as¬ 
sentiments  et  au  milieu  des  applaudissements 
on  adresse  des  félicitations  et  des  encourage¬ 
ments  aux  médecins  de  Villemur. 

Le  secrétaire  lit  son  rapport  annuel  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  ; 


11  y  a  un  an,  dans  la  ré’ùnlon  d’inauguration, 
notre  dévoué  Président  émettait  le  vœu  que  Ton  ne 
puisse  jamais  dire  de  notre  Syndicat  ce  que  Ton 
dit  parfois  de  certains  malades  :  «  //  j  avait  troj^  de 
médecins  autour  de  lui,  il  ne  pouvait  pas  vivre.  »  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  constater  aujourd'hui  que 
son  vœu  a  été  réalisé  et  au  delà,  puisque  la  Syn¬ 
dicat  ne  s’est  pas  seulement  contenté  de  vivre,  mais' 
n’a  fait  que  grandir  en  force  et  en  influence,  en 
même  temps  qu’augmentait  le  nombre  des  méde¬ 
cins  groupés  autour  de  lui.  A  peine,  en  effet,  une 
trentaine,  au  début,  nous  comptons  aujourd’hui 
dans  notre  section' près  de  60  adhérents,  et  tous 
les  jours  de  nouvelles  adhésions  se  produisant 
nous  espéron.s  que  nous  arriverons  bientôt  à  être 
sinon  l’unanimité  du  moins  la  grande  majorité  du 
Corps  médical  de  l’Arrondissement .  ! 

]ja  lutte  contre  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  ■ 
qui  a  été  une  des  premières  engagée  par  nous,  a 
,  été  couronnée  de  succès  généralement,  c’est-à-dire  ‘ 
que  là  où  nos  confrères  ont  montré  un  peu  d’éner- , 
gie  et  de  mutuelle  confiance,  les  tarifs  du  Syndicat 
ont  été  acceptés  ou  imposés.  Je  ne  saurais  trop  en-  . 
gager  ceux  qui  n’ont  pas  osé  entamer  la  lutte  ou 
qui  ont  reculé  devant  les  premières  difficultés,  à 
recommencer  l’attaque.  Si  pour  une  raison  quel¬ 
conque  ils  hésitaient  à  entrer  eux-mêmes  directe¬ 
ment  en  lice,  le  Bureau  se  met  à  leur  disposition 
pour  faire  les  premières  démarches  ou  les  soutenir , 
dans  leur  revendications,  comme  cela  s’est  passé  , 
dernièrement  à  Villemur  où  votre  Bureau  a  mis  au  ' 
service  de  nos  confrères  toute  son  influence  etcon-  ' 
tribuera  pour  sa  part  à  la  réussite  de  leurs  deman-  ' 

Mais  si  nous  avonsobtenu  sur  ces  derniers  points  • 
un  résultat  satisfaisant,  nous  sommes  loin  de  pou-, 
voir  en  dire  autant  pour  la  question  de  l’Assistance 
médicale  gratuite.  Là,  notre  situation,  loin  do  s’a¬ 
méliorer,  ne  fait  qu’empirer,  mais  ce  nous  est  une' 
consolation  de  savoir  que  la  faute  ù’en  retombe  pas  ' 
sur  le  Syndicat  ;  et  la  cause  de  l’échec  est  certes 
bien  facile  à  comprendre.  Si  les  médecins  qui  en-' 
gageaient  la  lutte  contre  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  ou  contre  une  certaine  clientèle  ont  réussi, 
c’est  qu’ils  étaient  les  plus  forts  ;  au  contraire,  quand 
le  Corps  médical  et  le.  Conseil  général  se  sont 
trouvés  en  présence,  ce  dernier  a  examiné  notre 
bataillon,  il  a  vu  qu’il  ne  formait  pas.  le  carré  ou 
plutôt  que  ce  carré  avait  des  vides,  et  désormais 
sûr  de  la  victoire,  il  nous  a  posé  des  conditions  di¬ 
gnes  ni  de  lui  ni  de  nous,  et  que  nous  avons  cepen¬ 
dant  été  forcés  de  subir,  mais  cet  échec  doit  nous 
être  utile  ;  il  doit  nous  servir  de  leçon  en  nous  mon¬ 
trant  notre  point  faible,  c’est-à-dire  la  dissidence 
d’un  trop  grand  nombre  de  confrères.  C’est  là  qu’il' 
faut  porter  nos  efforts  ;  il  est  nécessaire,  si  nous 
voulons  aboutir,  que  le  Bureau  et  chacun  de  nous, 
dans  le  rayon  de  ses  relations,  fasse  une  propa¬ 
gande  incessante  parmi  ceux  qui  semblent  nous 
ignorer  par  Indifférence  ou  sous  un  valu  prétexte 
d’indépendance.  Indifférence  bien  imprudente  en 
face  de  la  lutte  économique  tous  les  jours  plus  âpre, 
et  dans  laquelle  le  vœ  soli  est  de  plus  en  plus  vrai  ; 
indépendance  factice,  car  la  vraie  indépendance 
médicale  consiste  à  assurer  à  soi  et  aux  siens  une 
existence  honorable  par  la  juste  rémunération  de 
son  travail  et  la  pratique  réciproque  des  devoirs 
déontologiques,  et  non  à  en  arriver  de  concessions 
en  concessions,  à  courber  la  tête  devant  des  per-' 
sonnalités  bien  autoritaires  et  plus  exigeantes 
qu’un  Syndicat,  ou  à  obéir  à  des  collectivités  qui 
nous  mesurent  dédaigneusement  quelques  grains 
du  grenier  que  nous  avons  contribué  à  remplir. 

Assistance,  médicale,  gratuite  et  services  ‘publics,, 

A  propos  du  service  de  l’inspection  des  en-, 
fants  en  bas  âge,  le  président  fait  remarquer  que. 
l’ancienne  organisation  existe  et  que  ies  cir¬ 
conscriptions  des  deux  services  empiètent  les 
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unes  sur  les  autres,  et  il  estime  qu’il  y  aurait 
lieu  de  demander  la  fusion  de  ces  services. 

Il  en  est  de  même  pour  l’inspection  des  éco¬ 
les,  dit  M.  Eyhérabide,  qui  cite  le  cas  du  méde¬ 
cin  de  Colomiers  qui  est  inspecteur  de  Gorne- 
barrieu,  et  delui-même  médecin  à  Cornebarrieu 
qui  est  chargé  de  l’inspection  deMervilleau  dé¬ 
triment  du  confrère  Jouvion  qui,  étant  domici¬ 
lié,  à  Merville,  se  voit  ainsi  officiellement  con¬ 
currencé.  Cette  situation  pourrait  susciter  des 
conflits  ;  on  doit  y  remédier  par  la  fusion  des 
services  ;  que  chaque  médecin  reste  chez  soi  et 
n’empiète  pas  sur  son  voisin. 

Le.çrésicîent  fait  observer  que  ce  service  est 
gratuit  et  que  partant  on  ne  saurait  obliger  un 
médecin  à  accepter  cette  nouvelle  charge. 

M.  Secheyron  propose  de  ne  confier  l’inspec¬ 
tion  des  écoles  qu’aux  médecins  qui  la  deman¬ 
dent. 

Mais,  ajoute  M.  Eyhérabide,  pourquoi  ce  ser¬ 
vice  serait-il  toujours  gratuit  et  obligatoire  ? 
Nous  n’avons  qu’a  demander  qu’il  soit  rétribué 
et  réparti  aux  médecins  de  circonscription.  On 
en  fera  de  même  pour  les  autres  services,  com¬ 
mission  d’hygiène  et  vaccination.  On  deman¬ 
dera  aussi  une  rétribution  pour  les  opérations 
chirurgicales  qui  ne  sont  payées  par  l’assistance 
que  si  elles  nééessitent  le  concours  de  deux 
médecins.  Il  serait  facile  de  frustrer  le  départe¬ 
ment  en  demandant  ce  concours  pour  des  opé¬ 
rations  insig-nifiantes,  mais  ce  n’est  pas  digne 
du  corps  medical.  Pour  un  accouchement  labo¬ 
rieux  on  devrait  tout  au  moins  considérer 
comme  un  confrère  la  sage-femme  qui  appelle 
un  médecin  pour  une  version  ou  un  forceps. 

Ces  diverses  propositions  sont  réunies  en  un 
vœu  qui  sera  adressé  au  Conseil  général  sous  la 
formule  suivante  : 

1“  Que  le  médecin  titulaire  d’une  circonscription 
d’assistance  médicale  soit  exclusivement  chargé  de 
tous  les  services  médicaux  relatifs  à  cette  circons¬ 
cription,  tels  que  assistance  médicale  gratuite,  ins- 

fection  des  enfants  du  premier  âge,  inspection  des 
coles,  vaccination,  commissions  d’hygiène,  etc.  ; 
dans  les  circonscriptifins  pourvues  de  plusieurs 
médecins,  l’ancien  titulaire  serait  maintenu,  à 
moins  d’avoir  démérité  ; 

2°  Qu’un  service  de  constatation  des  décès  soit 
organisé  dans  toutes  les  communes  comme  dans 
les  villes,  ainsi  que  le  prévoyait  le  projet  d’assis¬ 
tance  médicale  en  1895.  Tout  en  supprimant  la  res¬ 
ponsabilité  des  officiers  de  l’état  civil,  ce  service 
viendrait  en  aide  à  l’autorité  judiciaire  ou  adminis¬ 
trative  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale  et  de 
la  désinfection  dans  les  maladies  contagieuses  ; 

3”  Que  les  divers  services  dont  les  médecins  se¬ 
raient  chargés  .soient  rétribués  par  le  département 
ou  les  communes,  proportionnellement  au  travail 
qui  leur  sera  demandé  ; 

4"  Qu’un  crédit  soit  ouvert  pour  le  service  de  la 
vaccination  qui  n’a  pas  été  prévu  pour  l’année  1897 
et  que  le  crédit  affecté  précédemment  aux  opérations 
chirurgicales  pour  le  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  soit  établi  comme  l’an  dernier  avec 
taxation  par  lés  soins  du  conseil  d'assistance. 

La  discussion  s’ouvre  ensuite  sur  les  frais  oc¬ 
casionnés  par  les  indigents  inscrits  sur  les  lis¬ 
tes,  au-dessus  du  chiff’re  de  12  %,  et  sur  les  in¬ 
dûment  inscrits. 

M.  Eyhérabide  pense  que  la  situation  serait 
équitable,  si  un  supplément  d’honoraires  était 
alloué  par  la  commune  au  médecin,  ou  si  celui- 
ci  était  autorisé  à  se  faire  payer  par  le  maire  ou 
par  l’indigent. 


M.  Dore  croit  que  dans  le  cas  de  recours  con¬ 
tre  un  indûment  inscrit,  le  tribunal  qui  con¬ 
damnera  au  remboursement  dos  frais  avancés, 
par  la  commune,  y  comprendra  forcément  les 
honoraires  du  médecin.  Mais  néanmoins  il  croit 
que  c’est  là  un  vain  espoir,  car  aucune  adminis¬ 
tration  n’osera  exercer  ce  recours  contre  ,un 
électeur  et  le  seul  moyen,  à  son  avis,  de  remé¬ 
dier  à  cette  anomalie,  c’est  d’obtenir  pour  le 
médecin  le  droit  de  recours,  et  pour  cela  il  sut- 
firait  d’ajouter  deux  mots  à  l’article  de  la  loi 
qui  serait  ainsi  conçu  :  L’Etat,  k  département,  la 
commune  et  le  médecin  auront  droit  de  recours 
contre  un  individu  solvable  qui  aurait  été  iiiiû- 
ment  inscrit,  et  qui  aurait  bénéficié  de  l'assis¬ 
tance,  etc...  . 

On  pourrait  arriver  à  une  solution  en  deman¬ 
dant  à  notre  confrère  le  D‘’  Lannelongue,  Prési¬ 
dent  de  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France,  de  porter  la  question  à  la  tribune  de  la 
Chambre  des  Députés. 

M.  Eyhérabide  demande  que  les  médecins 
rentrent  aussi  dans  le  droit  commun  au  sujet 
des  impôts  sur  les  chevaux  et  voitures,  autant 
que  sur  les  patentes. 

L’Assemblée  décide,  avant  de  se  séparer,  qu’il 
y  a  lieu  de  tenir  une  réunion  générale  du  Syn¬ 
dicat  le  2“'=  dimanche  du  mois  de  juin,  afin  de 
discuter  définitivement  la  question  de  l’Assis¬ 
tance  médicale. 

Le  Secrétaire, 

D’’  Vidal. 

iSyiiilicat  médical  ilii  Puy-de-Dôme. 

Clermont-Ferrand,  le  20  juillet  1897. 

Monsieur  le  Directeur, 

Nous  vous  prions  de  vouloir  bien  insérer  dans 
un  de  vos  prochains  numéros  la  lettre  suivante 
que  nous  avons  reçue  à  la  date  du  16  juillet  cou¬ 
rant  : 

Monsieur  le  Président  du  Syndicat  médical 
du  Puy-de-Dôme. 

J’ai  l’honneur  de  vous  signaler,  en  mon  nom  et  au 
nom  de  mon  confrère  le  D'  Ghouvet,  les  faits  sui¬ 
vants  :  Dans  la  nuit  du  27  au  28  juin  dernier,  entre 
onze  heures  et  minuit,  un  individu  de  Sainte-Flo- 
rine  (Haute-Loire),  le  nommé  Setier,  se  rendait  chez 
moi  pour  me  prier  devenir  voir  un  maiade  àSainte- 
Florine.  Ma  mère,  se  trouvant  seuie  à  la  maison, 
n’entendit  pas  les  appels  réitérés  de  Setier  qui  dut 
se  retirer  et  aller  frapper  à  la  porte  de  mon  con¬ 
frère  Chouvet.  Ce  dernier  étant  aussi  hors  de  chez 
lui,  Madame  Chouvet  répondit  que  le  docteur  était 
absent.  L’individu  de  Sainte-Florine  repartait  tran¬ 
quillement  pour  sa  localité  lorsqu’il  fut  accosté  par 
le  citoyen  Jean-Louis  Sauvai,  maire  de  Bvassa-les- 
Mines,  qui  s’enquit  du  motif  de  sa  présence  sur  sa 
commune,  à  lui,  Sauvai,  aune  heure  si  tardive. Dès 
que  cet  honorable  magistrat  eût  été  mis  au  cou¬ 
rant  de  ce  qui  s’était  passé,  il  affirma  «  qu’il  sau¬ 
rait  bien,  lui,  faire  lever  ces  coc/ioas  de  médecins,  ces 
fainéants  »,  etc.  Accompagné  de  deux  de  ses  admi- 
nistrés,_il  s’empressa  de  conduire  Setier  à  la  gen¬ 
darmerie,  somma  deux  gendarmés  d’avoir  à  se  le¬ 
ver  et  à  l’accompagner.  Les  deux  gendarmes  sans 
aucun  mandat  de  réquisition  se  hâtèrent  d’exécu¬ 
ter  l’ordre  de  M.  le  Maire  et  toute  la  bande  se  ren¬ 
dit  en  face  de  mon  habitation.  Là  les  deux  gendar¬ 
mes  et  l’individu  de  Sainte-Florine  ouvrirent  la  pe¬ 
tite  grille,  pénétrèrent  dans  la  cour  elle  jardin  (la 
maison  est  à  vingt  mètres  environ  de  la  routé)  et 
allèrent  frapper  à  ma  porte.  Ma  mère  tut  réveillée 
et  malgré  ses  affirmations  que  j’étais  absent  les 
gendarmes  ne  se  retirèrent  qu’après  s’être  assurés 
qu’un  de  mes  chevaux  manquait  à  l’écurie  ;  pendant 
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ce  temps  Jean-Louis  Sauvat  et  ses  deux  acolytes 
surveillaient  de  la  route  cette  remarquable  opera¬ 
tion. 

De  chez  moi  le  cortège  se  rendit  chez  notre  con¬ 
frère  M.  le  D"  Ghouvet  où  la  même  cérémonie  se 
reproduisit.  Tels  sont  les  laits.  Plainte  a  été  portée 
àM.  le  procureur  de  la  République  à  Issoire,  qui 
ne  nous  a  pas  encore  répondu. 

Comme  il  y  va  de  la  dignité  du  corps  médical, 
j’ai  pensé  devoir  vous  én  aviser  pour  que  vous  nous 
aidiez  à  réprimer  cet  inqualiilable  abus  de  pouvoir. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Président,  etc. 

D''  Menut  (Brassac-les-Miiies). 

Le  Bureau  du  Syndicat  médical  se  porte  ga¬ 
rant  de  l’authenticité  des  faits  ci-dessus  relatés 
el  s’efforcera  de  leur  donner  la  plus  grande  pu¬ 
blicité  possible.  Considérant  que  dans  les  actes 
rapportés  par  M.  le  D'  Menut  il  y  a  eu  non  seu¬ 
lement  atteinte  à  la  dignité  du  corps  médical, 
mis  violation  noclur ne  d\i  domicile  de  deux  de 
nos  concitoyens,  le  Syndicat  médical  du  Puy- 
de-Dôme,  chargé  de  faire  respecter  les  préro- 

£"vesdu  corps  médical  dans  ce  département, 
ande  à  l'autorité  compétente  de  faire  res¬ 
pecter  les  droits  des  citoyens. 

Use  solidarise  en  cette  circonstance  avec  ses 
confrères  de  Brassac  et  s’efforcera  par  tous  les 
moyens  légaux  de  leur  faire  rendre  justice. 

P.  Le  Bureau  du  Syndicat  : 

Le  Président, 

D''  H.  Bousquet. 

Nous  reproduisons  sans  autres  commentaires, 
elnous  sommes  à  la  disposition  de  nos  confrè¬ 
res  du  Puy-de-Dôme. 


VARIA 


Une  école  flottante. 

Au  moment  où  le  corps  médical  se  préoccupe 
decréer  aux  quatre  points  cardinaux  des  sana- 
loria,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  un  certain  intérêt 
à  signaler  aux  audacieux,  ou  simplement  aux 
amis  du  progrès,  de  l'hygiène,  la  création  d’une 
école  maritime,  sur  les  bords  de  la  Méditerra¬ 
née  ou  de  l’Océan,  à  proximité  d’un  port  d’atta¬ 
che,  où  on  se  réfugierait  chaque  fois  que  la  tem¬ 
pérature  serait  défectueuse.  —  Jusqu’ici  à 
Bercket  ailleurs,  on  a  surtout  songé  aux  enfants 
du  peuple,  aux  pupilles  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  de  la  ville  de  Paris.  —  Il  me  semble  qu’il 
y  aurait  une  entreprise  fructueuse  à  tenter,  en 
laveur  des  enfants  riches,  des  fils  de  la  bourgeoi¬ 
sie,  atteints  de  lymphatisme, d’engorgements  gan¬ 
glionnaires,  de  scrofule,  de  syphilis  congénitale, 
etc.,  qui  ont  tant  besoin  d’être  remontes  et  que 
leurs  parents,  malgré  leur  situation  sociale,  ne 
peuvent  pas  toujours  accompagner.  —  Ces  en¬ 
tants,  vers  13  ou  14  ans,  au  moment  de  la  crois¬ 
sance,  présentent  souvent  des  phénomènes  qui 
les  obligent  à  interrompre  leurs  études,  ce  qui  est 
Irès  fâcheux  non  seulement  pour  leur  avenir, 
mais  encore  pour  le  bien  de  la  patrie,  à  qui  ils 
auraient  pu  fournir  une  intelligence  d’élite  de 

Êis,  s’ils  avaient  été  élevés  dans  un  autre  mi- 
n  que  les  tristes  internats  modernes,  qui,  mal-, 
gréd’incontestables  progrès,  laissentencore  tant 
a  désirer.  ~  Evidemment  ils  ne  sont  pas  dans 
un  milieu  propice,  au  point  de  vue  de  l’oxygène, 
delà  lumière  solaire,  du  régime,  de  l’agglomé¬ 


ration,  etc.,  dans  nos  geôles  universitaires,  for¬ 
cément  condamnés  à  une  réglementation  égali¬ 
taire,  la  même  pour  tous.  —  Dr,  il  s’agit  de  con¬ 
solider  tous  ces  châteaux  branlants,  de  leur  re¬ 
faire  un  sang  nouveau,  des  os,  des  muscles.  II 
est  considérable  le  nombre  des  enfants  qui 
gagneraient  à  faire  marcher  de  front  leurs  étu¬ 
des  classiques  et  leur  développement  physique, 
sous  le  bon  soleil  du  littoral,  au  milieu  des  bri¬ 
ses  marines. 

Vous  faites-vous  une  idée  d'une  salle  d’étude 
située,  même  en  hiver,  sur  le  pont  d’un  navire  : 
comme  le  travail  y  deviendrait  facile  et  comme 
mes  petits  protégés  gagneraient  à  aspirer  cons¬ 
tamment  l’air  salin.  Les  jours  de  pluie  soiÿ 
rares  sur  les  rives  d’or  et  la  vie  extérieure  serait 
possible  presque  sans  interruption. 


L’ordre  des  médecins. 

Il  est.  difficile  de  ne  pas  admettre  eii' principe 
l’idée  d’une  chambre  disciplinaire,  chargée  de  la 
police  sanitaire  de  la  corporation., —  Il  me  sem¬ 
ble  qu’on  a  donné  plus  de  raisons  pour  que  con¬ 
tre.  Le  sujet  n’étant  pas  épuisé,  qu’il  me  soit 
pourtant  permis  de  présenter  quelques  objec¬ 
tions  . 

En  l’osant,  à  l’encontre  de  tant  de  suffrages 
honorables  déjà  acquis  au  projet,  je  suis  un  peu 
hanté  par  le  souvenir  des  méfaits  relevés  contre 
l'instruction  secrètedes  parquets,  par  la  passion 
que  certains  magistrats,  qui  devraient  pourtant 
rester  impassibles,  apportent  dans  l’exercice  de 
leur  ministère  ;  de  simples  apparences  leur  suf¬ 
fisent  pour  s’acharner  sur  une  piste  et  tâcher 
d’imposer  leur  conviction  au  tribunal  et  aux 
jurés. 

Or,  des  événements  récents,  et  trop  nombreux 
oiit  démontré  péremptoirement  que  divers. jur 

tes  d’instruction  avaient  contribué  à  faire  con- 
amner  des  innocents,  après  avoir  usé  de 
tous  les  moyens  d’intimidation  pour  leur  faire 
avouer  une  culpabilité,  qui  n'existe  que  dans 
leur  cerveau  à  La  Pontiquet. 

Avec  un  professionnel  prévenu,  tout  devient 
piège  pour  l’accusé,  jusqu’à  lui-mème,  «  car  il 
n’est  aucun  trouble,  assez  naturel  dans  ces  cir¬ 
constances,  aucune  défaillance,  aucune  parole 
plus  ou  moins  ambiguë  qui  lui  sera  échappée,  qui 
ne  soient  interprétés  à  son  détriment  et  ne  l’ac¬ 
cablent.  D'autant  qu’il  y  a  moins  de  preuves, 
d’autant  on  s’acharne  à  en  trouver,  et  d’autant  il 
faut  plus  de  jours  ou  de  mois  pour  en  décou¬ 
vrir.  De  sorte  que  la  longueur  de  ce  premier 
procès  et  la  rigueur  de  ce  premier  supplice  sont 
en  raison  directe  de  la  probabilité  d^innocence 
de  l’accusé.  » 

L’opinion  qui  précède  a  été  émise  par  un  écri¬ 
vain,  pour  qui  le  Palais  n’a  plus  de  mystères. — 
Il  me  semble  que,  dans  une  certaine  mesure 
bien  entendu,  nous  pourrions  en  faire  notre  pro¬ 
fit  :  on  peut  se  demander,  en  effet,  dès  à  présent 
quels  sont  les  médecins  chargés  de  se  pronon¬ 
cer  entre  des  rivaux  acharnés  et  tenaces,  qui 
auront  assez  de  sang-froid  pour  s’abstraire  des 
influences  ambiantes,  des  haines  locales,  pour 
ne  pas  prêter  une  oreille  complaisante  à  d’ancien¬ 
nes  camaraderies,  pour  ne  pas  sübir  la  mauvaise 
foi  qui  préside  aux  rapports  des  hommes,  dès 
que  leur  intérêt  ou  leur  amour-propre  sont  en 
cause. 
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Admettons,  si  vous  le  voulez,  gueles  arbitres 
choisis  seront  impeccables,  qu’ils  cumuleront 
la  sagesse  de  Minos  et  la  prudence  de  Mentor, 
quels  sont  ceux  qui  auront  assez  de  temps  à  con¬ 
sacrer  à  l’étude  de  dossiers  volumineux,  qui 
renonceront  à  des  occupations  rémunératrices 
pour  écouter  méticuleusement  le  récit  de.  que¬ 
relles,  de  froissements,  de  potins,  propres  le 
plus  souvent  à  faire  hausser  les  épaules,  où  l’ac¬ 
cusateur  a  même  parfois  plus  de  torts  que  celui 
qu’il  voudrait  déconsidérer  ? 

.  N’est-ii  pas  à  craindre  que  la  facilité  de  pou-  i 
Voir  se  plaindre  du  voisin  ne  ’fdsse  fermenter 
les  levains  de  discorde  et  ne  multiplie  les  do¬ 
léances  outre  mesure  ? 

'  Il  est  si  facile  et  si  doux  dé  se  poser  en  puri-  ; 
tain,  de  chercher  à  se  grandir  devant,  la  galerie, 
en suspectantles  autres,  en  leurdéniant les  vertus 
austères,  dont  on  se  gratifie. —  Les  charges  rele¬ 
vées  auront  beau  être  reconnues  inexactès,  il  en 
restera  toujours  quelque  chose,  surtout  si  les 
confrères  visés  ne  veulent  pas  s’abaisser  jusqu’à 
se  déféndre,  s’ils  jugent  que  leur  passé  est  assez 
limpide  pour  les  couvrir.  —  Les  malins  ou  les 
méchants  diront  qu’on  a  étouffé  l’affaire,  qu’elle 
n'a  pas  été  bien  éclaircie,  qu’après  tout  il  pour¬ 
rait  bien  y  avoir  quelque  chose  au  fond,  qu’il 
n’y  a  pas  de  fumée  sans  feu,  etc.,  etc. 

Il  faudrait  ne  pas  connaître  la  province  et  la 
perfidie  qui  préside  aux  relations,  dès  qu’on  est 
en  concurrence  pour  n’importe  quoi,  pour  ne 
pas  appréhender  par  avance  l’infamie  des  cœurs 
et  des  bouches,  les  suspicions  machiavéliques, 
les  rancunes  latentes,  les  dénigrantes  et  cruel¬ 
les  réserves,  les  rictus  amers,  les  hochements 
de  tète  insultants,  avec  lesquels  on  cherche  à 
diminuer  l’honneur  de  chacun  dans  la  considé¬ 
ration  de  tous. 

—  Les  discussions  ardentes  qui  pourront  en 
résulter  ne  resteront  évidemment  pas  dans 
l’ombre  et  transpireront  au  dehors  ;  on  se  pas¬ 
sionnera  dans  les  clans  adverses  et  je  doute  fort 
que  la  bonne  confraternité  ait  à  y  gagner. 

Il  n’en  sera  certainement  pas  de  même  de  l’in¬ 
fluence  contagieuse  de  la  suspicion  et  de  l’irres¬ 
pect. 

Pour  en  arriver  à  comparer  quelques  charla¬ 
tans,  quelques  tarés,  que  l’opinion  publique  se 
chargeait  fort  bien  jusqu’ici  d’exécuter,  on  va 
créer  de  nouveaux  galonnés,  de  nouveaux  digni¬ 
taires,  que  le  gouvernement  accaparera  proba¬ 
blement,  comme  s’il  n’y  avait  pas  assez  de  gens 
portant  panache  ou  émargeant  au  budget.  —  La 
démocratie  coule  à  pleins  bords  ;  on  ne  parle 
que  de  liberté,  que  d’égalité,  et,  dans  la  pratique, 
bn  n’aspire  qu’à  être  régenté,  qu’à  se  donner 
des  lisières  et  des  entraves.  Mon  vieux  sang  de 
libéral  endurci  ne  peut  se  faire  à  cet  illogisme  ; 
il  serait  peut-être  bon  que  le  corps  médical  ne 
tombât  pas  dans  ce  travers  et  se  souvint  à  pro¬ 
pos  que  son  indépendance  lui  fut  toujours  un 
titre  de  gloire  ! 

D’’  'Grkl'lety  (de  'Vichy).  • 

REPeRTAeE  MÉDICAL 

Parmi  les  nominations  médioales  gu  promotions 
dans  la  Œyégiom  4’honneur,  nos  lecteurs  se  réjoui¬ 
ront,  avec  mous,  decelledeM.le  D’Paul  Le  Gendre, 
médeom  dpi’hôpital  Tenon.  La  di.stincLion accordée 
à  notre  ancien  et  Jjiàllant  collaborateur  est  la  juste 


récompense  de  toute  une  vie  de  labeur  assidu  e)  1 
d’ho'norabilité  médicale.  Nous  notons  encore  la 
nomination  de  MM.  le  D'  Bailly  (de  Charably), 
des,  médecin  en  chef  de  la  marine,  membres  dû  ; 
Concours  et  de  M.  Cunéo,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  également  tnemlirç 
du  Concours,  promu  au  grade  Ac  Commandeur  iel^i  i 
Légion  d’honneur.  .  ' 

En  outre,  les  membres  du  Concours  dont  les  noms 
suivent  ont  reçu  les  distinctions  ci-après  :  Officiers 
de  Vinstruction  publique, 'lA.yL.  les  docteurs  Bflivtiefdé 
Caen)  et  Rey  (d’Alger). 

Officiers  d’académie.—  MM.  les  docteurs  Mesnàri 
(de  Bordeaux)  et  Trolard  (d’Alger). 

D’autre  part,  des  médailles  d’honneur  ont  été  ac¬ 
cordées  aux  membres  du  Concours  ci-après  dési¬ 
gnés,  en  récompense  du  dévouement  dont  ils  ont 
fait  preuve  au  cours  des  maladies  épidémiqucson 
contagieuses. 

Médaille  d’or. —  M.  le  docteur  Soueix  (de  Saint-Gi¬ 
rons). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Ga/etfi  (dé  Mar¬ 
seille). 

.  Médaille  de  bronqe.  —  M.  le  docteur  Courlét 
(d’Outarville). 

Nominations.  —  Le  concours  de  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  aamiiia- 
tion  de  MM .  Thiéry  et  Guillemain . 

Les  heureux  du  dernier  concours  de  médecine 
sont  MM.  Renon,  Ca.ussade  et  Claisse. 

La’doiible  patente  du  médecin.  —  MM.  Isaac  et  Pede- 
bidou  ont  présenté  à  la  Chambre,  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  des  contributions  directes  de  1898,  l’atnen- 
deraent  suivant,  dont  le  renvoi  à  la  commission  des 
patentes  a  été  prononcé  : 

«Les  médecins  ne,  pourront  êti-è  assujettis,  (au 
payement  de  la  patente  que  dans  la  coinmune  où  iis 
exercent  réellement  leur  profession  étpour  laquelle 
.  ils  ont  fait  enregistrer  leur  diplôme,  codfofmémenl 
à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  » 

Etat  sanitaire  des  troupes  de  Crète.  —  Les  journaux 
militaires  annoncent  qhe  l’état  sanitaire  des  troupes 
d’infanterie  de  marine  -e-nvoyées  en  Crète,  laisse 
beaucoup  à  désirer,  et  ils  signalent  en  même  temps 
l’insuffisance-  du  nombre  des  médecins  et  des  iuflr- 
miers,  pour  les  services  à  rendre. 

-  L’affaire  Lassalettc.  —  Sur  appel  a  miaini-à  formé 
par  le  ministère  public,  la. cour  d’appel  de  iPau, reje¬ 
tant  les  circonstances  atténuantes  admises  par  les 
premiers  juges,  a  maintenu  l’amende  prononcée, e» 
y  ajoutant  trois  mois  de  prison. 

L’abaissement  delà  mortalité  par  diphtérie.  —  D'au 
travail  de  statistique  que  M.  Ch.  Richet  vie,ntde 
publier  dans  la  Revue  rose,  il  résulte  que  la  séro¬ 
thérapie  a  sauvé,  à  elle  seule,  enviroa  30  %  des 
sujets  atteints  de  la -diphtéria,  qui,  avant  elle,  eus¬ 
sent  péri,  et  -qu’elle  procure  ainsi  annuellement,  à 
Paris,  l’épargne  de  800  exdstences,.  La  moi'laliié 
annuelle  par  diphtérie,  dans  cette  ville,  était  de 
2241  en  1882  :  tombée  déjà,  vers  1893  à  un  oMIfre 
voisin  de  1000,  .probablement  par  l’isolement  ,etla 
désinfection,  elle  s’est  abaissée  à  440  en  1895,  et  423 
en  1896,  -c’est-à-dire  qu’elle  est  le  cinquième  de  c.e 
qu’-elle  était  il  y  a  quinze  ans-  Qui  parlal-doucdeia 
faillite  de  la' scie-nce  ? 

La  cause  des  méfaits  de  l'alcoolisme.  —  Une  thèse 
récente  de  M.  Anth-eaum.e  étaiblit,  par  recherches 
expérimentales,  ique  la  solution  du  problème  alcoo- 
liqu.e  réside  bien  moins  dans  la  guerre  aux  alcools 
supérieurs,  que  dans  la  limitation -de  la  consomma¬ 
tion  de  tout  alcool  ;  le  moins  mauvais  de  .ceux-ci, 
l'alcool  éthylique,  étant  le  plus  responsable  des, 
progrès  du  fléau,  parce  qu’il  est  ie  plus  fréquemment 
ingéré. 
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Une  conquête  à  terminer  au  plus  vite. 

Il  est  des  morts  qu'il  faut  qu’on  tue. 
Croirait-on,  par  exemple,  qu’entre  Sociétés 
locales  et  Syndicats  régionaux,  subsiste  encore, 
en  quelques  départements,  un  vieux  levain  de 
défiance  et  de  froideur,  qui  se  manifeste,  de 
temps  en  temps,  par  des  incidents  minuscules, 
il  est  vrai,  mais,  après  tout,  significatifs  et  re¬ 
grettables. 

Certes,  beaucoup  de  Sociétés  locales  sont  sor¬ 
ties  de  cette  attitude  fâcheuse  qu’elles  avaient 
rise  lors  de  la  naissance  du  mouvement  syn- 
ical  :  quelques-unes,  en  agissant  comme  Syn¬ 
dicat,  en  même  temps  que  comme  œuvre  de  bien¬ 
faisance  (Eure-et-Loir,  par  exemple)  ;  d'autres, 
en  établissant  la  plus  franche  cordialité  avec  le 
groupe  né  à  côté  d'elles,  et  souvent  dans  leur 
sein  (Côtes-du-Nord, Indre-et-Loire,  etc...). 

Mais  cela  n’est  pas  encore  général  ;  à  telle 
enseigne  que  vous  pourrez  entendre  parfois  les 
deux  camps  s’exprimer  ainsi  l’un  après  l'autre  : 
«  On  ne  fait  rien  de  sérieux,  disent  certains 

•  syndiqués,  pour  l'amélioration  de  notre  exis- 
«tence,  dans  ces  réunions  de  notre  Société  lo- 
«cale,  dont  l’ordre  du  jour  étroit,  s’épuise,  en 
■  deux  heures,  par  des  oraisons  funèbres,  des 
«félicitations  réciproques,  des  rapports  de  tré- 
<  sorerie,  et  queliques  petites  parlottes  sur  des 
«questions  à  peine  étudiées.  Cela  n’empêche 

•  pas  de  nous  réclamer  une  cotisation  élevée, 
«  pour  créer  des  caisses  qui  ne  seront  ouvertes 
«qu’à  nos  petits  neveux,  et  à  condition  qu’ils 
«veuillent  bien  se  décider  à  tendre  la  main. 

«  Quant  à  établir  ainsi,  entre  nous,  des  liens  de 
«sympathie  réelle,  est-ce  possible  avec  une 
«  seule  entrevue  par  an,  si,  surtout,  les  diCficul- 
«  tés  de  déplacement  empêchent  les  trois  quarts 
«des  nôtres  d’y  assister?  Bref,  il  nous  faut 


«  des  avantages  plus  variés,  plus  immédiats, 
«  plus  indispensables  :  nous  ne  continuerons  à 
«  nous  intéresser  à  la  Société  locale,  que  si  elle 
«  veut  bien  devenir  plus  sympathique  à  nos  idées 
«  de  progrès  et  d’activité,  et  si  sa  bienfaisance 
«  se  manifeste  à  des  échéances  plus  prochaines.  » 

«  De  quel  droit,  répondent  alors  les  Sociétés 
«  locales  visées,'  ces  Syndicats  se  sont-ils  cons- 
«  titués  sur  un  programme  qui  faisait  partie  du 
«  nôtre  ?  Cette  partie,  nous  renoncions,  il  est 
«  vrai,  à  l’appliquer:  mais  y  réussiront-ils  plus 
«  que  nous?  L’activité,  dont  ils  se  targuent,  et 
«  qui  sort  de  nos  habitudes,  prend  à  nos  yeux 
«  une  allure  brouillonne  ;  la  solidarité  intime 
«  qu'ils  réclament,  et  qu’ils  veulent  constante,  a 
«  un  petit  air  jacobin.  Aussi,  voyez  le  prestige 
«  qu’ils  ont  devant  la  presse,  devant  l’opinion, 
«  devant  l’administration  1  Nous  ne  songerons 
1.  évidemment  pas  à  les  contrecarrer  dans  leurs 
«  revendications,  mais  nous  ne  tenons  pas  à  les 
(.  faire  bénéficier  de  notre  crédit,  à  nous  asso- 
a  cier  ostensiblement  à  leurs  efforts,  et  surtout, 
«  à  leur  sacrifier  le  calme  de  notre  existence, 
«  jusqu’ici  sans  heurts.  Ils  ne  manqueraient  pas 
«  de  soulever  aussitôt  des  affaires,  de  créer  des 
«  dépenses,  et,  ma  foi,  vous  savez  que  la  fourmi 
«  n’est  pas  prêteuse.  » 

Si,  après  avoir  entendu  ces  deux  cloches,  et 
néglige,  comme  elles  méritent  de  l’être,  des 
questions  de  personnes  que  l’on  s’étonne  de 
trouver  en  cette  affaire  ;  vous  abordez  un  essai 
de  conciliation,  quelles  réponses  vous  seront 
faites  ? 

Trop  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  la  Société 
locale  refuse  de  changer  ses  habitudes  dans  le 
sens  indiqué  par  les  actifs,  les  ardents,  qui  sont 
généralement  membres  du  Syndicat.  Elle  fait  la 
sourde  oreille,  s’entête  dans  l’inertie,  boude  au 
besoin  et  ne  répond  pas. 

Les  syndiqués,  au  contraire,  partisans  de  là 
solidarité  absolue,  jusque  dans  la  bienfaisancej 
font  le  premier  pas.  Mais,  une  fois  entrés,  ils 
donnent  carrière  à  leurs-  idées  novatrices  ;  pré- 
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chent  révolution,  comme  le  président  et  le  se¬ 
crétaire  général  de  l’Association,  MM.  Lanne- 
longue  et  Lereboullet  ;  affirment  qu’il  n'y  aurait 
rien  de  subversif  à  tenir,  le  même  jour,  au  lieu 
le  mieux  choisi,  les  séances  des  deux  Sociétés, 
à  se  réunir  dans  le  même  banquet,  à  placer  à  la 
tête  de  la  Société  locale  des  hommes  qui  repré¬ 
sentent,  avant  tout,  le  vif  souci  de  lutter  très 
activement  pour  la  défense  professionnelle,  ce 
qui  n’ôtera  rien,  bien  au  contraire,  à  leur  apti¬ 
tude  dans  la  gestion  des  fonds  recueillis  en  vue 
de  la  bienfaisance. 

Nous  le  demandons  sans  parti-pris,  ces  der¬ 
niers  ne  sontrils  pas  dans  le  vrai  ? 

Aussi,  que  se  produit-il?  C’est  que  les  syndi¬ 
qués  arrivent  à  avoir  pour  eux  le  nombre,  en 
même  temps  que  le  droit,  acheminant  ainsi 
l’ensemble  des  Sociétés  vers  l’union,  mais  à 
travers  des  résistances  qu’il  serait  digne  de  ne 
pas  prolonger. 

Et  nous  ne  pouvons  que  les  engager  à  conti¬ 
nuer  cette  saine  campagne,  sans  craindre  les 
manifestations  éclatantes  ;  choix  significatifs  de 
Présidents,  banquets  communs,  réunions  sous 
le  même  toit,  etc... 

Ils  travaillent  ainsi,  qu’ils  se  le  disent,  pour 
le  progrès  des  deux  groupes  de  Sociétés,  c’est- 
à-dire  pour  la  solidarité  vraie. 

On  leur  pardonnera,  comme  à  nous,  de  viser 
l'achèvement  de  cette  conquête,  en  écartant 
toute  objection  prise  ailleurs  que  dans  les  sug¬ 
gestions  de  l’intérêt  commun. 

D‘'  Jeanne. 
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I^cs  iléséqiliiibrés  du  ventre. 

Partisan  convaincu  des  idées  de  M.  F.  Glénard, 
le  D''  Monleuuis,  de  Dunkerque,  dont  nous  avons 
exposé  récemment  la  méthode  pour  l’adminis¬ 
tration  des  lavements,  vient  de  tracer  dans  un 
intéressant  ouvrage  les  différents  symptômes  et 
les  meilleurs  procédés  de  traitement  derentérop- 
tose,  que  nous  recommandons  tout  à  fait  impar¬ 
tialement  à  nos  lecteurs  (1).  Après  avoir  décrit  les 
causes  de  l’entéroptose,  anémie,  convalescences 
de  maladies  graves,'  traumatismes,  efforts,  fai¬ 
blesse  et  relâchement  de  la  paroi  abdominale, 
abus  du  corset,  grossesse,  M.  Monteuuis  cherche 
à  différencier  les  formes  cliniques  de  cette  dis¬ 
location  abdominale  ;  il  distingue  la  forme  as¬ 
thénique  (faiblesses,  fatigues),  la  forme  entasi- 
que  (provenant  d’efforts  répétés),  la  forme  dys¬ 
peptique,  la  forme  neurasthénique,  la  forme  né¬ 
vropathique.  La  partie  thérapeutique  est  traitée 
avec  détails  et  grand  soin.  La  cure  de  l’entérop- 
tose,  pour  M.  Monteuuis  peut  s'obtenir  si  l’on 
sait  appliquer  avec  patience  les  3  moyens  sui¬ 
vants  :  la  ceinture  sangle  de  Glénard,  le  régime 
alimentaire  approprié,  et  l’usagé  fréquent,  pério¬ 
dique,  des  laxatifs  salins  ou  végétaux.  Bien  en¬ 
tendu,  ce  trépied  thérapeutique  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  pour  combattre  tous  les  symptômes  ;  on  lui 
adjoindra,  selonles  circonstances,  le  bicarbonate 


(1)  Les  déséquilibrés  du  ventre.  L’entéroptose  ou  ma¬ 
ladie  de  Glénard,  par  le  D'  Monteuuis  (de  Dunker¬ 
que).  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  1vol.  in-16de 
350  pages.  —  Prix,  3  fr.  50. 


de  soude,  l’acide  chlorhydrique,  la  teinture  de 
Baumé,  la  caféine,  la  kola;  les  antiseptiques 
gastro-intestinauxj  etc. 


I.e  trnUcmeiit  tle  rnlopécic  sébori-héîqiic  et 
de  la  calville. 

Dans  notre  numéro  27  dernier,  nous  avons 
publié  une  rectification,  demandée  par  M.  le 
D''  Sabouraud  au  sujet  de  deux  formules  de  trai¬ 
tement  de  la  calvitie.  M.  Sabouraud  désavoue 
ces  deux  formules,  et,  de  fait,  elles  lui  ont  été 
attribuées  à  tort  ;  le  véritable  auteur  est  le 
D''  Paul  de  Molènes  ibiblioth.  Charcot-Debove. 
Rueff,  éditeur,  1894,  pages  64  et  65).  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  que  la  pommade  à  la  pilo- 
carpine,  dont  la  formule  a  été  publiée,  est  mal¬ 
heureusement  d’un  prix  trop  élevé.  Mais  on  peut 
lui  substituer  la  pommade  soufrée,  la  pomniade 
à  richtliyol,  etc.  Nous  avons  sollicité  en  vain 
l'opinion  de  M.  Sabouraud;  il  refuse  de  donner 
des  formules  «  banales  »  et  ne  dicte  pas  de  trai¬ 
tements  «  par  correspondance  «.  «  Il  n'y  a  pas, 
dit-il,  un  traitement,  mais  des  traitements  de 
l’alopécie  séborrhéique.  Ils  varient  suivant  le 
sujet,  son  âge,  l’âge  de  sa  calvitie,  l’intensité  de 
la  dépilation,  la  sensibilité  propre  de  sa  peau, 
etc.  »  _ 

iVécessité  de  colorer  les  solutions 
.niitisci>tifiHCs . 

Le  D''  Maurange  a  publié  dans  la  Gazelle  heb¬ 
domadaire,  un  très  intéressant  article  sur  les 
inconvénients  et  les  dangers  que  présentent  les 
solutions  antiseptiques  non  colorées  ;  nôus  en 
résumerons  les  points  principaux.  -  ' 

De  nombreux  et  irréparables  malheurs  sont 
survenus  par  suite  d’erreurs  ou  de  méprises 
causées  par  des  substitutions  d'antiseptiques  à 
des  potions  ou  à  des  solutions  anodines. 

Le  pharmacien  est,  en  effet,  légalementà  l’abri, 
lorsqu’il  a  revêtu  son  flacon  d’une  étiquette 
rouge  très  apparente,  indiquant  que  le  médica¬ 
ment  qui  y  est  contenu  est  réserve  à  l’usage  ex¬ 
terne.  Cette  précaution  est,  en  ed'et.  suffisante 
tant  que  le  liquide  to.xique  demeure  dans  sa  , 
bouteille,  mais,  dès  qu'il  est  versé  dans  un  verre 
ou  dans  une  cuvette,  la  confusion  est  toujours 
possible,  si  un  si,gne  extérieur  ne  vient  révéler  , 
sur-le-champ  la  nature  de  la  solution. 

«  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  conséquences  j 
d’une  pareille  erreur,  qui,  sans  avoir  toujours  I 
l’issue  fatale  des  événements  dont  nous  pat-  i 
lions  tout  à  l’heure,  peut  être  la  source  d’ennuis  j 
très  grands  pour  le  médecin.  Nous  avons  vu,  : 
pour  notre  part,  un  chirurgien  désinfecter  ses 
mains  consciencieusement,  pendant  tout  le 
cours  d’une  opération,  dans  de  l’eau  simple, 
croyant  les  plonger  chaque  fois  dans  le  subli¬ 
mé.  Plus  récemment,  dans  un  cas  où  nous 
avions  prescrit  des  pulvérisationsboratées  dans 
la  bouche  d’un  enfant,  on  a,  par  mégarde,  rem¬ 
pli  le  pulvérisateur  de  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  avec  laquelle  on  nettoyait  les  vases  ayant 
servi  aux  déjections.  Un  autre  malade  a  injecté 
dans  sa  vessie  du  sublimé  pour  de  l’acide  bori¬ 
que  ;  une  dame,  en  prenant  un  lavement,  a  fait 
la  même  méprise.  On  pourrait  multiplier  ainsi 
les  exemples,  qui  sont  plus  fréquents  qu’on  ne 
le  suppose.  » 

Le  moyen  de  prévenir  ces  accidents  est  très 
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simple.  II  est  déjà  en  vigueur  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Il  consiste  à  additionner  toute  solu¬ 
tion  toxique  d’une  certaine  proportion  de  colo¬ 
rant,  qui  n’en  altère  en  rien  les  propriétés  an¬ 
tiseptiques. 

Le  praticien  devrait  tenir  la  main  à  ce  que, 
dans  aucun  cas,  les  solutions  antiseptiques  ne 
fussent  livrées  sans  addition  de  matière  colo¬ 
rante.  Il  s’épargnerait  ainsi  de  gros  ennuis.  On 
ne  boit  pas,  en  effet,  un  liquide  rose,  jaune  ou 
violet  :  tandis  qu’on  peut  toujours  vider  un  verre 
rempli  d'une  eau  claire. 

Lé  seul  moyen  véritablement  pratique  pour 
obtenir  cette  petite  réforme  de  pharmacie  cou¬ 
rante  est  de  s’astreindre  à  formuler  le  colo¬ 
rant. 

Pour  faciliter  au  praticien  la  création  de  ses 
formules,  M.  Maurange  a  prié  M.  Robert  de 
vouloir  bien  lui  donner  une  liste  des  colorants 
à  employer,  de  fixer  les  quantités  usuelles  et  de 
désigner  en  même  temps  ceux  qui  conviennent 
le  mieux  aux  principaux  toxiques  employés. 
Voici  la  note  qu’il  a  bien  voulu  lui  communi¬ 
quer  : 

{“Sublimé.  —Le  sublimé  peut  être  coloré  avec 


les  solutions  suivantes  : 

Violet  de  méthyle  à  1/20 .  i  goutte. 

Bleu  Nicholson  à  1  p.  100 .  ii  gouttes. 


Carmin  d’indigo  à  1  p.  100 .  :.  — 

Vert  malachite  à  1  p.  100. .  v  — 

Nous  conseillons  de  choisir  de  préférence  soit 
le  vert  malachite,  soit  le  violet  de  méthyle. 

2°  Acide  phénique. 

Fuchsine  à  1  p.  100 .  ii  gouttes. 

■  Eosine  à  1  p.  100 .  x  — 

Safranine  à  1  p.  100 .  iv  — 

On  préfère  généralement  la  fuchsine. 
i^Oxycycinurc  de  mercure.  —  Outre  les  colo¬ 
rants  déjà  proposés  pour  le  sublimé,  on  peut 
employer  les  suivants  ; 

Solution  d’héliantine  saturée...  xx  gouttes. 

Aniline  orange  à  1/20 .  m  — 

Fluorescéine  à  1/20 .  iv  — 

C’est  l’aniline  orange  qui  est  ordinairement 
choisie. 

¥  Nilrate  d’argeni.  — Les  solutions  à  1,  2  et  5 
pour  1000  peuvent  être  additionnées  de  l’un  des 
colorants  indiqués  pour  les  sels  hydrargyriques. 
M.  Robert  préfère  la  fluorescéine,  qui  donne  au 
liquide  une  couleur  jaune  opalescente  caracté¬ 
ristique. 

L’eau  boriquée,  l’eau  naphtolée  non  toxiques, 
restent  claires.  Le  sulfate  de  cuivre  a  sa  colora¬ 
tion  naturelle  ;  de  même  le  permanganate,  le 
lysol,  etc. 

L’idéal  serait  qu’une  coloration  uniforme  fût 
adoptée  universellement,  au  moins  pour  les  an¬ 
tiseptiques  les  plus  usuels.  Gela  pourrait  être 
établi  ainsi  qu'il  suit  {Les  Nouveautés  Médicales)  ; 
Sublimé  :  Bleu  ou  vert  bleu. 

Acide  phénique  :  Rose. 

Oxycyanure  de  mercure  :  Orange. 

Nitrate  d’argent  :  jaune  opalessant. 

Eau  boriquee  et  en  général,  tout  antiseptique 
non  toxique  :  blanc. 


I  Actiou  thcrag>eiiUc|iie  îles  courauts  alternatifs 

«le  haute  fi-c(|iieiice  et  applications  iioiivollcs 

des  courants  oudnlatoires. 

Les  nombreuses  et  patientes  recherches,  aux¬ 
quelles  s’est  livré  le  D--  Aposloli,  lui  ont  montré 
que,  sans  pouvoir  avoir  la  prétention  de  se  sub¬ 
stituer  aux  autres  modes  électriques  qui  conser¬ 
vent  chacun  dans  leur  sphère  d’action  leurs 
indications  et  contre-indications  propres,  les 
courants  alternatifs  de  haute  fréquence  consti¬ 
tuent  une  acquisition  des  plus  précieuses  pour  la 
thérapeutique  générale  des  maladies  chroniques. 

Ainsi,  tous  les  malades  affaiblis  et  atteints 
d’une  maladie  apyrétique  par  ralentissement  ou 
perversion  de  la  nutrition,  peuvent,  à  un  degre 
variable,  il  est  vrai,  en  être  justiciables. 

Mais,  d’autre  part,  les  nerveux,  ou  mieux  tous 
les  entachés  d’hystérie,  de  même  que  toutes  les 
affections  aiguës,  fébriles  et  douloureuses  pré¬ 
sentent,  sous  une  forme  plus  ou  moins  acensée, 
des  contre-indications  passagères  ou  permanen¬ 
tes  à  leur  emploi. 

Si  le  courant  sialique  est  le  médicament  par  ex¬ 
cellence  du  système  nerveux  surtout  périphérique, 
les  hautes  fréquences  sont,  avant  tout,  te  médica¬ 
ment  de  la  cellule  et  un  modificateur  très  puissant 
de  la  nutrition  générale. 

D’autre  part,  le  courant  ondulatoire  de  M. 
d’Arsonval,  qui  est  un  courant  sinuso'idal  pas¬ 
sant  seulement  par  zéro,  sans  changement  de 
sens,  paraît  être,  en  gynécologie,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue  et  d’une  tolérance  constante. 

Ce  courant,  bien  que  sans  action  appréciable 
sur  l’évolution  des  néoplasmes  utérins  ou  an¬ 
nexiels,  est  jusqu’ici  le  médicament  par  excel¬ 
lence  Aela.  douleur . 

Moins  souverain,  mais  fréquemment  efficace 
quand  môme,  contre  les  hémorragies,  contre  la 
leucorrhée  et  la  constipation,  il  aide  encore  très 
favorablement  à  la  résorption  des  exsudais  péri- 
[  utérins  et  il  constitue  un  analgésique  et  un  dé¬ 
congestionnant  de  premier  ordre. 

Ainsi,  le  courant  ondulatoire  est  une  acquisi¬ 
tion  précieuse  pour  la  thérapeutique  électrique 
et  est  destiné,  d’après  le  D''  Apostoli,  à  prendre 
une  place  très  importante  à  côté  des  autres  mo¬ 
des  électriques  déjà  connus. 


lia  ciii'c  radicale  «les  lici-iiics  et  Bca  coudilious 
«le  solhlitc. 

Dans  une  c;e,sdernières  séances  de  l’Académie  de 
Médecine,  le  D''  Just  Championnière  a  très  judi¬ 
cieusement  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  des 
opérations  complètes  et  soignées  pour  pouvoir 
obtenir  une  véritable  cure  radicale  des  hernies. 
La  France  Médicale  résume  d’ailleurs  très  exac¬ 
tement  sa  communication. 

Lorsqu’il  y  a  seize  ans,  M.  Championnière  a 
voulu  reprendre  scientifiquement  la  défense  de 
la  cure  radicale  de  la  hernie,  il  fut  d’abord  si 
mal  accueilli,  que  le  mot  môme  de  cure  radicale 
fut  écarté  pour  celui  de  cure  opératoire  sous  pré¬ 
texte  que  s’il  existait  une  possibilité  de  retour 
de  la  hernie  la  cure  ne  pouvait  être  radicale. 

Aujourd'hui  que  l’opération  de  la  cure  radicale 
est  admise,  on  a  plutôt  une  tendance  à  lui  accor¬ 
der  trop  d’indulgence.  On  admet  trop  volon¬ 
tiers  comme  bonnes  des  interventions  opératoi¬ 
res,  qui  sont  trop  superficielles,  trop  peu  sérieu- 
I  ses;  on  préconise  des  actions  qui  sont  manifes- 
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tement  trop  imparfaites  pour  donner  un  résul¬ 
tat  sérieux.  La  pratique  courante  delà  cure 
radicale,  en  faisant  mieux  connaître  les  condi¬ 
tions  de  résistance  et  les  défectuosités  des  dif¬ 
férents  procédés  permet,  de  juger  sainement  de 
leur  valeur.  M.  Championnière  affirme  que  l’on 
peut  aisément  différencier  les  interventions  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  et  celles  qui  ne  peuvent  que 
masquer  la  hernie.  Les  premières  sont  difficiles, 
laborieuses  ou  longues.  Les  dernières  sont  très 
communes. 

C’est  en  se  fondant  sur  l’expérience  de  six 
cent  cinquante-deux  opérations,  queM.Gham- 
pionnière  expose  les  faits  qu’il  a  observés.  Non 
seulement  on  a  prétendu  guérir  la  hernie  par 
des  opérations  superficielles  et  rapides,  mais  on 
a  présenté  des  cures  radicales  sans  opération. 
M.  Lannelonguè  a  exposé  une  méthode  d’injec¬ 
tion  au  devant  du  sac  herniaire,  faite  avec  du 
chlorure  de  zinc.  C’est  là  le  cas  de  signaler  les 
interventions  qui  masquent  la  hernie.  Quels 
que  soient  les  résultats  apparents,  il  est  maté¬ 
riellement  impossible  qu’on  obtienne  de  la  sorte 
la  cure  radicale. 

Tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de 
la  cure  radicale  savent  que  toutes  les  opérations 
qui  laissent  subsister  l’infundibulum  herniaire, 
toutes  celles  qui  ne  réparent  pas  la  paroi  par  un 
artifice  quelconque  sont  des  opérations  sans 
valeur.  Même  si  on  accorde  aux  injections  une 
action  réelle,  il  est  évident  qu’elles  ne  peuvent 
rien  ni  sur  l’infundibulum  séreux  de  la  hernie, 
ni  sur  les  parties  profondes  de  la  paroi . 

En  outre,  la  seule  observation  des  faits  de  M. 
Lannelongue  apprend  que  les  accidents  post¬ 
opératoires  sont  beaucoup  plus  graves  que  ceux 
que  l’on  observe  après  la  véritable  cure  radi¬ 
cale.  Il  existe  de  la  douleur,  du  gonflement,  de 
l’élévation  de  température  et  la  pratique  même 
de  l’injection  exige  la  chloroformisation.  Ajou¬ 
tez  à  cela  une  action  aveugle  et  il  sera  évident 
pour  tout  homme  compétent  en  matière  de  cure 
radicale  que  cette  intervention  est  à  la  fois  inef¬ 
ficace  et  beaucoup  plus  dangereuse  qu’une 
bonne  opération . 

M.  Championnière  apporte  un  tableau  de  ;  650 
hernies  opérées  ;  556  hernies  inguinales,  507 
hommes,  49  femmes  ;  46  hernies  crurales,  13 
hommes,  33  femmes;  22  hernies  ombilicales  tou¬ 
tes  chez  des  femmes  ;  14  hernies  épigastriques 
toutes  chez  des  hommes  ;  12  éventrations,  2 
hommes,  10  femmes. 

Sur  des  chiffres  aussi  considérables,  il  devient 
impossible  de  vérifier  la  totalité  des  résultats. 
On  ne  revoit  les  malades  guéris  que  par  hasard. 
On  retrouve  assez  facilement  les  cas  de  récidive. 

Au  début  de  sa  pratique  M.  Championnière  a 
fait  porter  des  bandages  aux  opérés.  Cela  n’a 
pas  été  fait  pour  plus  d’une  vingtaine  de  cas 
et  depuis,  il  n’a  jamais  fait  porter  de  bandage 
que  pour  des  cas  très  rares  et  suivant  une  indi¬ 
cation  spéciale  tenant  à  la  nature  de  la  hernie 
du  gros  intestin. 

Plus  de  100  observations  bien  suivies  ont  pu 
montrer  la  persistance  de  la  cure  radicale  chez 
des  sujets  exerçant  les  professions  les  plus 
variées. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  satisfaisants 
qu’ils  renferment  un  grand  nombre  de  cas  qui 
étaient  franchement  mauvais  et  qu’en  faisant 
une  sélection  des  cas  où,  en  obtenant  des  opé¬ 


rés  plus  de  mesure  dans  leurs  mouvements  on 
obtiendrait  mieux  encore. 

M.  Championnière  montre  du  reste  qu' après 
l’opération,  en  examinant  la  qualité  et  l’étendue 
de  la  cicatrice  on  peut  prévoir  en  quelque  sorte 
les  chances  de  retour.  Ces  chances  sont  presque 
nulles,  si  on  a  pu  accomplir  les  temps  de  l’opé¬ 
ration  . 

L’engraissement  a  paru  à  M.  Championnière 
la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  grave  de  la 
récidive.  Parmi  les  cas  de  clientèle  non  hospi¬ 
talière,  ce  sont  les  seuls  cas  de  la  statistique. 
Deux  jeunes  gens,  un  étudiant  en  droit  et  un 
étudiant  en  médecine,  ont  fait  en  quelques  mois 
un  engraissement  extraordinaire.  Le  premier  a 
récidivé  eh  six  mois,  le  second  seulement  au 
bout  de  cinq  ans.  M.  Championnière  a  réopéré 
l’iin  deux  et  a  trouvé  la  paroi  dans  un  état  d’in¬ 
filtration  graisseuse  lamentable.  M.  Champion¬ 
nière  pense  que  l’engraissement  devrait  être 
surveillé  de  très  près  chez  ces  sortes  d'opérés  et 
qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  faire  à  tous  les  opé¬ 
rés,  une  gymnastique-méthodique.  L’usage  delà 
bicyclette  peut  leur  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices. 

La  mortalité  de  cette  opération  existe.  Aucu¬ 
ne  opération  ne  saurait  en  être  exempte  et  les 
séries  peuvent  tromper.  M.  Championnière  a  eu 
une  série  de  265  cas  sans  mort  aucune,  il  pense 
donc  avoir  le  droit  de  le  dire. 

On  ne  peut  admettre  que  ü,70  p.  100  repré¬ 
sente  les  chances  de  mortalité  auxquelles  on 
expose  un  opéré  de  cure  radicale.  Ces  chances 
sont  encore  infiniment  moins  dangereuses. 
M.  Championnière  estime  que  si  on  prend  un 
sujet  jeune,  au-dessous  de  la  quarantaine, 
exempt  de  toute  tare  organique,  les  chances  de 
mort  peuvent  être  abaissées  peut-être  au-des¬ 
sous  de  0,20  p.  100,  soit  un  sur  cinq  cents,  peut- 
être  au-dessous  encore.  Mais  ce  résultat  ne  peut 
être  obtenu  qu’à  l’aide  de  soins  très  méticu¬ 
leux. 

Il  n’y  a  de  cure  radicale  possible  que  par  une 
opération  très  étendue  modifiant  la  paroi  et  le 
contenu  de  la  hernie  d’une  façon  très  complète. 
Plus  l’opération  devient  complète  et  hardie, 
meilleurs  senties  résultats. 

Il  faut  rejeter  carrément  toutes  les  petites 
opérations,  toutes  les  opérations  rapides  et  su¬ 
perficielles,  tous  les  petits  moyens  qui  ne  sont 
petits,  du  reste,  que  par  leurs  résultats.  Les  in¬ 
jections  en  particulier  sont  douloureuses,  plus 
dangereuses  et  certainement  inefficaces.  Une 
ouverture  herniaire  suffirait  à  convaincre  les 
plus  prévenus. 

Les  temps  indispensables  de  l’opération  de 
M.  Championnière  sont  les  suivants  :  ouver¬ 
ture  large  de  la  hernie  jusque  dans  l’abdomen, 
de  façon  à  voir  et  à  réparer  le  plus  haut  possi¬ 
ble.  Excision  de  tout  épiploon  accessible.  Des¬ 
truction  du  sac  et  de  son  infundibulum  supé¬ 
rieur,  éloignement  de  tout  repli  péritonéal  de  la 
région  herniaire,  réparation  des  parois  par 
croisement  et  réunion  par  juxtaposition  simple 
de  façon  à  doubler  la  paroi  de  toute  la  région. 
Fermeture  avec  drainage. 

On  peut  arriver  à  une  réparation  presque  ma¬ 
thématique  delà  paroi.  Mais  ce  neserajamaisque 
par  une  opération  très  délicate  et  très  complète 
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VariMtioiis  de  voliiiiic  dn  cœur  dans  les 
névroses. 

D’après  Mlle  le  B^Pokryschkine,  dans  sa  thèse, 
le  cœur  est  un  organe  éssenliellement  mobile 
sur  lequel  la  moindre  excitation  agit  en  déter¬ 
minant  des  moditlcations  dans  le  rythme,  la 
force  et  le  nombre  do  ses  battements. 

Il  existe  des  cœurs,  dits  cœurs  nerveux,  dont 
l'excitabilité  particulière  est  due  soit  à  la  dia¬ 
thèse  nerveuse  dont  est  atteint  l’individu,  soit  à 
une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
dans  un  organe  atteint  de  quelque  lésion. 

Ces  cœurs  sous  l’influence  des  excitations 
même  très  faibles,  subissent  des  changements 
passagers  de  forme,  de  volume  et  de  position 
plus  ou  moins  considérables. 

Ces  changements  sont  différents  dans  les  di¬ 
vers  états  pathologiques. 

Ce  sont  les  cœurs  nerveux  seuls  qui  présen¬ 
tent  ces  changements  ;  les  cœurs  normaux  ne 
sont  pas  modifiés  dans  leur  forme  et  leur  vo¬ 
lume. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Uyg'ièiie  de  la  saison  chaude. 

Aussi  nombreux  et  aussi  graves  que  les  acci¬ 
dents  et  maladies  causés  par  le  froid,  les  maux 
imputables  à  la  chaleur  excessive  de  température 
sont  presque  tous  évitables  par  l’observation 
stricte  de  règles  hygiéniques  qu’il  est  bon  de 
rappeler  à  l'attention  des  malades  et  des  gens 
bien  portants  à  même  de  consulter  leur  ihéde- 
cin  à  ce  sujet.  Et  d’abord  quels  sont  ces  maux  ? 


ACCIDENTS  PATHOLOGIQUES  DUS  A  LA  SAISON  CHAUDE. 

La  grande  chaleur  produit  une  dilatation  gé¬ 
nérale  des  tissus,  une  sorte  d’amollissement  qui 
se  traduit  généralement  par  une  sensation  de 
grande  lassitude,  de  manque  de  réaction,  d’en¬ 
gourdissement  et  de  tendance  au  sommeil.  Tou¬ 
tes  les  fonctions  se  ralentissent  et  une  plus 
grande  réceptivité  s’établit  à  l’égard  des  ger¬ 
mes  pathogènes,  dont  la  virulence  est  réveillée 
d'ailleurs  par  la  température  de  l'air  extérieur. 

En  même  temps  que  cet  amollissement,  cette 
fatigue  plus  rapide,  cette  endurance  moindre, 
surviennent  les  sueurs  abondantes  et  exagérées 
qui  contribuent  à  affaiblir  promptement  l’orga- 
nisme  et  à  favoriser  sur  la  peau  l’accumulation 
dépoussiérés,  d’impuretés, de  crasse. 

Ces  sueurs  abondantes  facilitent  le  refroidis¬ 
sement  de  la  surface  cutanée  :  elles  sont  donc 
dangereuses,  tout  en  étant  passagèrement  salu¬ 
taires.  D’elles  proviennent  les  rhumes,  grippes, 
bronchites,  pleurésies,  congestions  pulmonaires 
dues  au  refroidissement  aussi  bien  qu’aux  ger¬ 
mes  pathogènes . 

La  lassitude  générale,  l’abondance  des  sueurs 
et  la  sécheresse  des  muqueuses  qui  en  résulte, 
incitent  l’homme  à  boire.  Malheureusement,  il  ne 
boit  pas  que  des  choses  saines  (eaux malpropres 
etpolluées, boissons  fermentées  altérées,  alcool, 
excès  de  liquide)  et  le  tube  digestif  se  trouve 
ainsi  infecté  ou  intoxiqué  par  ce  premier,  mojren  : 
de  là  des  entérites  avec  diarrhée,  dysentérie, 
vomissements,  des  embarras  gastro-intestinaux, 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra. 


Le  manque.de  soin  dans  la  préparation  et  l’exa¬ 
men  des  aliments  fait  que  des  denrées,  des  vian¬ 
des,  des  poissons,  des  fruits  avariés,  pourris, 
sont  introduits  dans  le  tube  digestif  ;  cl’où,  se¬ 
cond  mode  d’infection  et  d’intoxication,  gastro¬ 
entérites,  diarrhées,  lientéries,  cholérines,  arté- 
rio-sclérose  toxique,  albuminurie,  ictère  grave, 
urémie. 

L’abondance  des  sueurs  aboutit  de  plus  à  la 
concentration  des  urines  :  si  l’alimentation  est 
trop  carnée,  si  l’exercice  est  insufiisant,  si  les 
boissons  sont  trop  alcooliques  et  tanniques,  l’a¬ 
cide  urique  s’accumule,  la  goutte,  la  gravelle  et 
les  calculs  se  préparent. 

L’insuflisance  de  soins  de  propreté  amène  les 
éruptions  cutanées,  sudamina,  érythèmes^  inter- 
trigo,  eczéma  sec,  impétigo  contagieux,  fu¬ 
roncles  et  anthrax  ;  les  parasites  cutanés  pul¬ 
lulent  (poux,  puces,  punaises  des  lits)  sous 
l’influence  de  la  malpropreté  et  de  la  promis¬ 
cuité. 

Enfin,  la  plus  grande  extension  de  la  vie  com¬ 
mune  dans  les  villes,  où  tout  le  monde  vit  dans 
la  rue,  dans  les  squares,  dans  les  gares  de  che¬ 
mins  de  fer,  pressé,  empilé,  entassé,  le  nombre 
et  la  fréquence  des  déplacements,  la  sécheresse 
et  le  surchauffage  des  poussières  innombrables, 
facilitent  les  contagions  de  la  tuberculose,  delà 
fièvre  typhoïde,  des  affections  épidémiques  en 
général  (typhus,  choléra,  amygdalites,  pnenmo- 
nies,  etc.). 

La  grande  chaleur,  en  favorisant  les  conges¬ 
tions  des  muqueuses,  est  fréquemment  cause  du 
retour  des  hémorrhagies  chez  les  prédisposés 
(épistaxis  des  adénoïdiens,  des  polypiens,  des 
aortiques,)  (métrorrhagies  des  fibromateuses, des 
cancéreuses,  etc.) 

Enfin,  nous  ne  saurions  omettre  les  accidents 
dermiques  et  congestifs  dits  «  coups  de  chaleur  » 
«  coups  de  soleil  ».  Les  rayons  chimiques  de  la 
lumière  solaire,  dans  lesquels  il  faut  certaine¬ 
ment  comprendre  les  rayons  X,  ont  une  action 
destructive  très  profonde  sur  l’épiderme  et  le 
derme  humains.  Quand  on  y  reste  exposé  un  cer¬ 
tain  temps  unebrûlure  se  produit  ;  tantôt  super¬ 
ficielle,  tantôt  profonde  avec  phlyctènes  et  ulcé¬ 
rations,  ces  brûlures  du  coup  de  soleil  peuvent 
être  extrêmement  difliciles  à  guérir,  tout  comme 
des  brûlures  électriques  ;  elles  se  manifestent 
naturellement  de  préférence  sur  les  régions  dé¬ 
couvertes  (cou,  face,  mains,  bras  et  jainbes  lors¬ 
qu’on  les  laisse  nus).  Outre  ces  brûlures,  les 
accidents  d’insolation  peuvent  se  manifester  sur 
l’encéphale  et  produire  une  congestion  cérébrale 
subite  avec  ictus  apoplectique  et  souvent  mort 
brusque. 

Rappelons  aussi  que  la  grande  chaleur  cause 
dans  les  pays  marécageux  et  même  dans  les  vil¬ 
les  où  l’on  fait  de  grands  terrassements,  des  épi¬ 
démies  malariques,  qui  se  traduisent  par  des 
accès  fébriles  intermittents.  Tels  sont,  rapide¬ 
ment  résumés,  les  accidents  produits  par  la  sai¬ 
son  chaude. 

Pour  être  complet,  il  faut  dire  quelques  mots 
des  prétendus  malaises  et  des  dangers  imagi¬ 
naires  que  font  courir  les  bains  pendant  la  pé¬ 
riode  caniculaire  (fin  de  juillet^.  Le  préjugé  quoi¬ 
que  bien  atténué,  est  encore  vivace  dans  certai¬ 
nes  campagnes  et  dans  certains  milieux  :  autre¬ 
fois,  en  effet,  on  attribuait  toutes  sortes  d’in¬ 
fluences  néfastes  à  l’eau  pendant  la  canicule  (flè- 
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vres,  intoxications,. céphalées,  purpura  et  alté¬ 
rations  sanguines).  En  réalité,  les  bains  sont 
bons  et  utiles  en  toute  saison,  même  pendant  la 
canicule  et  les  seuls  accidents  qu’ils  peuvent 
produire  sont  le  refroidissement  et  les  bronchi¬ 
tes,  quand  ils  sont  pris  trop  froids  ou  en  pleine 
transpiration,  lacongestion  encéphalique  quand 
ils  sont  pris  en  pleine  digestion,  l’affaiblisse¬ 
ment  et.la  lassitude,  quand  ils  sont  trop  prolon¬ 
gés. 

II 

HYGIÈNE  DES  ACCIDENTS  DE  CHALEUR. 

La  grande  chaleur  est  comme  le  grand  froid, 
jin  état  anormal  pour  l’économie  humaine  qui 
est  organisée  pour  les  températures  moyennes 
(10  à  20  degrés  centigrades).  11  faut  donc  ne  pas 
laisser  cette  économie  abandonnée  aux  aléas 
possibles  de  cet  état  anormal  et  savoir  suppléer 
par  des  artifices  intelligents  aux  défauts  de  ré¬ 
sistance  du  corps  humain. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  plu¬ 
part  du  temps,  l’organisme  pourrait  résister,  si 
on  ne  le  surmenait  pas  et  si  on  ne  l’infectaitpas 
volontairement  ou  par  négligence. 

«  Primo  non  nocere  »  et  laisser  lutter  la  nature, 
sans  lui  rien  enlever  de  ses  moyens  d’action,  tel 
est  le  premier  précepte  hygiénique  à  développer 
ici,  à  propos  de  la  saison  chaude,  comme  à  pro¬ 
pos  de  tout  danger  sanitaire.  Pendant  les  gran¬ 
des  chaleurs,  irfaut,  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  éviter  les  longues  marches,  les  courses  fa¬ 
tigantes,  les  ascensions  pénibles  ;  il  faut  une 
grande  régularité  dans  l’heure  du  lever  et  dans 
celle  du  coucher,  de  façon  à  ne  pas  troubler  la 
bonne  harmonie  qui  doit  régner  entre  les  mus¬ 
cles  et  les  cellules  cérébrales.  Il  faut  éviter  les 
sorties  ou  les  stations  prolongées  au  plein  so¬ 
leil  et  ne  pas  braver  ses  rayons  sans  alu’i,  sous 
prétexte  de  s’habituer  à  supporter  la  grande 
chaleur  ;  autrement  dit  l’usage  de  chape^aux  à 
larges  bords  ou  d’ombrelles,  de  tentes-abris 
pour  les  travailleurs  s’impose  comme  une  né¬ 
cessité;  l’usage  de  vêtements  clairs,  blancs  et 
jaunes  ou  gris-clair  doit  également  être  recom¬ 
mandé,  pour  empêcher  dans  une  certaine  me¬ 
sure  l’absorption  des  rayons  chimiques  et  pro¬ 
voquer  en  partie  leur  réflexion  en  dehors  de  la 
surface  cutanée  ;  enfin,  ces  vêtements  seront 
faits  d’étoffe  légère,  toile  ou  petite  flanelle,  afin 
de  peser  le  moins  possible  sur  les  surfaces  qu’ils 
doivent  surtout  voiler  et  protéger  contre  les  ac¬ 
tions  solaires  ;  le  chapeau  de  paille  à  larges 
bords  et  la  casquette  de  toile  à  bavolet  sont  les 
deux  coiffures  qui  doivent  avoir  nos  préféren¬ 
ces,  surtout  en  comparaison  des  antihygiéni¬ 
ques  chapeaux  hauts  déformé  et  des  shakos  des 
militaires. 

Le  feutre  clair  n’est  pas  nuisible  non  plus  pour 
se  garantir  la  tête  pendant  la  chaleur. 

D’ailleurs,  il  est  de  première  nécessité  d’a¬ 
voir  à  sa  disposition  plusieurs  costumes  de  re¬ 
change  et  d’ôter  immédiatement  les  vêtements 
trempés  de  sueur  pour  les  remplacer  par  des 
secs.  Le  linge  de  corps  sera  toujours  de  préfé¬ 
rence  en  flanelle  légère,  en  tissu  de  lin  très  fin 
et,  encore  une  fois,  sera  changé  après  transpi¬ 
ration  :  cela  vaut  mieux  que  cos  linges  de  toile 
et  de  calicot  qui  protègent  insuffisamment  la 
surface  cutanée  contre  le  soleil  et  contre  l’éva¬ 
poration  subite  de  la  sueur. 


La  question  des  soins  des  pieds  est  au  mains 
aussi  importante  que  celle  de  la  toilette  intime. 
Il  faut  débarrasser  promptement  l’organisme 
des  déchets  de  sécrétion  et  des  dépôts  poussié¬ 
reux  épidermiques  agglutinés  par  la  sueur  et le 
sébum  qui  constituent  la  crasse.  Généralement 
un  lavage  soigné  biquotidien,  matin  et  soir,  au 
lever. et  au  coucher,  avec  de  l’eau  savonneuse 
sera  largement  suffisant  pour  assurer  cette  dé¬ 
tersion."  Les  bains  de  pieds  fréquents  sont 
d’une  pratique  défectueuse  à  cause  du  ramollis¬ 
sement  renouvelé  de  l’épiderme  qu’ils  provo¬ 
quent  ;  un  bain  de  pieds  hebdomadaire'  est  lar¬ 
gement  suffisant,  mais  les  lotions  à  l’eau  savons 
neuse,  aromatique,  suivies  au  besoin  de  lotions 
à  l’alcool  sont  excellentes  à  conseiller  matin  et 
soir.  Les  bas  doivent  être  de  préférence  enlil 
de  chanvre  ou  de  lin,  ou  même  de  coton,  mais  il 
est  important  d’éviter  les  bas  colorés  aux  mille 
couleurs  de  l’aniline,  presque  toutes  irritantes 
pour  la  peau  et  provocatrices  d’érythèmes  de 
toutes  sortes.  La  chaussure  légère  est  préférable 
aux  lourds  brodequins  qui  ne  sauraient  servir 
qu’aux  montagnards,  et  aux  marcheurs  de 
grandes  routes. 

Les  soins  de  toilette  intime  sont  d’une  indis¬ 
cutable  nécessité,  les  sécrétions  de  la  peau  et 
des  muqueuses  génitales  et  anales  étant  très 
abondantes,  très  épaisses  et  très  âcres  ;  pour 
cet  usage,  l’eau  savonneuse  est  excellente.  En¬ 
fin,  pendant  la  période  menstruelle,  les  femmes 
doivent-elles  employer  les  mômes  pratiques  et 
avec  quelle  eau,  chaude  ou  froide  ?  Il  est  vrai¬ 
ment  extraordinaire  d’entendre  à  ce  sujet  une 
multitude  de  conseils  et  d’axiomes  erronés  de 
matrones  ignorantes  et  surtout  de  voir ,  tant, 
de  femmes  intelligentes  qui  y  croient.  Les  soins 
extérieurs  de  la  vulve,  du  périnée  et  de  l’anus 
s’imposent  à  toute  époque  de  la  vie,  même  et 
surtout  pendant  l’écoulement  menstruel  :  l’eau 
savonneuse  tiède  est  incontestablement  la  meil¬ 
leure,  mais,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’eau  froi¬ 
de  à  moins  d’être  absolument  glacée  (8  à  10  de¬ 
grés  et  au-dessous)  puisse  avoir  une  influence 
nocive  sur  la  menstruation  :  elle  décrasse  moins 
bien  que  l’eau  chaude,  voilà  tout. 

Nous  arrivons  à  la  question  des  bains  géné¬ 
raux  chauds  ou  froids.  Disons,  tout  de  suite, 
qu’il  faut  être  prudent  dans  leur  administration 
pendant  les  règles  et  qu’il  vaut  mieux  s’en  abs¬ 
tenir  ;  mais,  en  dehors  de  ce  moment,  l’usage 
quotidien  dé  bains  chauds  péu  prolongés  ou, de 
bains  froids  dans  l’eau  courante,  avec  exerci¬ 
ces  natatoires,  ne  peut  être  que  conseillé  et 
vanté,  pendant  la  saison  chaude. 

Après  les  bains,  l’hydrothérapie  (douches)  et 
le  massage,  sont  pour  les  raffinés  d'un  grand 
secours  pour  mieux  supporter  la  grande  cbf- 
leur,  sans  accablement. 

Il  faut  encore  dire  quelques  mots  de  l’habita¬ 
tion  :  pendant  les  .journées  de  grand  soleil,  le 
mieux  est  de  rester  à  l’abri  chez  s"oi,  derrière  ses 
volets  et  ses  fenêtres  fermées.  Les  sorties  se¬ 
ront  faites  le  matin  de  bonne  heure,  peu  après 
le  lever  du  soleil,  ou  le  soir,  assez  tard,  après  le 
coucher  du  soleil  dans  nos  pays  à  climat  tem¬ 
péré,  mais  ces  sorties  seront  évitées  à  tout  prix 
dans  les  pays  tropicaux  et  dans  les  contrées 
marécageuses  sous  peine  de  gagner  la  malaria. 

Il  est  encore  indispensable  de  veiller  au  bon 
fonctionnement  des  conduites  de  décharge  des 
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eaux  polluées,  et  des  tinettes,  qui  doivent  tou¬ 
tes  être  munies  d'une  double  coudure  en  siphon 
étanche,  les  mauvaises  odeurs  sont,  quoi  qu’on 
en  dise,  nuisibles  à  respirer,  puisqu’elles  sont 
révélatrices  de  la  stagnation  d’immondices.  En¬ 
fin,  les  eaux  potables  doivent  être  l’objet  de 
grands  soins  ;  les  vases  (jui  les  contiennent  et 
les  robinets  qui  les  déversent,  fréquemment  net¬ 
toyés  non  par  simple  rinçage,  mais  par  frictions 
et  savonnages. 

Nous  arrivons  à  la  question  si  importante  des 
ingesta,  pendant  la  saison  chaude.  Il  ne  suffit 
pas  de  bien  nettoyer  la  surface  cutanée,  d’en¬ 
tretenir  une  propreté  parfaite  des  cavités  et  ori- 
ices  naturels,  de  se  vêtir  hygiéniquement,  de 
ne  pas  se  surmener  par  des  courses  excessives, 
de  faire  toujours  et  seulement  des  exercices  mo¬ 
dérés,  il  faut  encore  être  sobre  et  propre  dans 
son  alimentation. 

L’eau  est  la  principale  source  des  infections 
microbiennes  (typhus,  choléra,  fièvre  typhoïde, 
etc.)  11  faut  donc  apporter  un  soin  méticuleux, 
àne  boire  jamais  (une  seule  infraction  suffit 
pour  tout  perdre)  que  de  l’eau  filtrée  dans  un 
aitre  parfaitement  nettoyé  et  brossé  au  savon 
ions  les  mois,  ou  à  défaut  d'eau  filtrée,  de  l’eau 
stérilisée,  c’est-à-dire,  de  l’eau  ayant  bouilli 
pendant  1/4  d’heure  au  moins,  dans  un  vase 
propre.  Pour  rendre  cette  eau  moins  désagréa¬ 
ble  au  goCit,  le  mieux  est  de  l’aérer  en  l’agitant 
dans  une  bouteille  propre  ou  de  faire  une  infu¬ 
sion  légère  de  thé  ou  de  café.  C’est  là  la  ques¬ 
tion  primordiale. 

Viennent  ensuite  les  questions  subsidiaires 
de  la  quantité  et  de  la  température  desboissons, 
et  en  particulier  de  l’eau.  En  ce  qui  concerne  la 
quantité,  bien  des  gens'  se  créent  de  funestes 
habitudes  et  croient'que  pour  leur  tempérament, 
il  faut  4  à  .T  litres  de  boisson  par  jour  ;  c’est 
une  erreur  :  la  grande  quantité  cle  boisson  pro¬ 
duit  l’obésité,  la  gastrectasie  et  l’adipose  viscé¬ 
rale  ;  deux  litres  suffisent  amplement  aux  néces¬ 
sités  de  l’économie. Quant  à  la  température  des 
boissons,  elle  doit  être  réglée  sur  la  tempéra¬ 
ture  générale  de  la  peau  et  sur  le  degré  de 
transpiration  ;  la  glace  propre,  faite  avec  de 
l’eau  filtrée  ou  stérilisée  n’est  pas  plus  malsaine 
que  l’infusion  chaude  de  café,  à  condition  que 
l’organisme  ne  soit  pas  brusquement  surpris 
par  l'arrivée  inopinée  de  ce  corps  froid  dans 
l’estomac,  à  condition  que  la  vaso-constriction 
produite  par  le  corps  froid  ne  provoque  pas  un 
arrêt  instantané  des  sueurs  ou  de  la  sécrétion 
gastrique. 

Les  boissons  alcooliques  doivent  être  évitées 
pendant  la  saison  chaude  plus  encore  que  pen¬ 
dant  l'hiver:  abstention  complète  d’apéritifs, 
de  vin  pur,  de  liqueurs  dis  tillées,  grande  modé¬ 
ration  dans  l’usage  de  la  bière  et  du  vin  aux 
repas.  Les  infusions  légères  de  thé,  de  café,  de 
coca  paraissent,  à  condition  d’avoir  été  récem¬ 
ment  préparées,  constituer  les  boissons  les 
plus  inoffensives  et  les  plus  hygiéniques. 

Quant  aux  aliments  solides,  de  nombreuses 
précautions  sont  indispensables  pour  éviter  les 
gastro-entérites  et  les  intoxications  :  tout  ali¬ 
ment,  viande,  poisson,  fruit,  légume,  ayant  la 
moindre  odeur  douteuse  doit  être  impitoyable¬ 
ment  rejeté.  Toute  viande  de  charcuterie  est 
dangereuse  pendant  la  saison  chaude  ;  il  en  est 
de  même  du  gibier  ;  les  crustacés,  homards, 


écrevisses,  dont  on  aura  constaté  la  mort  avant 
cuisson,  sont  extrêmement  dangereux  ;  le  pois¬ 
son  doit  être  de  première  fraîcheur  sous  peine 
de  nuire  (yeux  brillants,  écailles  claires,  ventre 
sans  odeur)  ;  la  viande  ayant  la  moindre  fadeur 
ne  saurait  servir  à  l’alirhentation,  même  après 
longue  ébullition  dans  un  ragoût  ;  lès  légumes, 
les  fruits  un  peu  avancés,  blets,  comme  on  dit, 
sont  malsains  pour  l’économie  ;  enfin  les  froma¬ 
ges  forts  ont  une  grande  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  bien  des  intoxications  alimentai¬ 
res  ;  seuls  lés  fromages  blancs  et  les  fromages 
cuits  peuvent  être  considérés  comme  sans  dan¬ 
ger. 

En  ce  qui  concerne  les  condiments  et  épices, 
personne  ne  songera  à  en  nier  l’utilité  ;  le  sel,  le 
poivre,  le  piment,  l’oignon,  l’ail,  l’échalotte,  em¬ 
ployés  selon  les  goûts  et  les  mœurs  culinaires 
ne  peuvent  avoir  que  de  bons  effets  dans  la  sti¬ 
mulation. gastrique  et  dans  l’antisepsie  intesti¬ 
nale. 

Nous  aurons  terminé  cette  rapide  revue,  quand 
nous  aurons  vanté  les  excellents  effets  du  ré- 
ime  lacté  mixte,  pendant  les  grandes  chaleurs, 
a  seule  condition  indispensable  à  réaliser  est 
la  parfaite  pureté  et  la  complète  stérilisation  du 
lait,ou  tout  au  moins  la  stérilisation  absolue  des 
vases,  des  mains  qui  font  la  traite  et  des  pis  de 
la  vache  qui  fournit  le  lait. 

Si  l’on  savait  toujours  se  conformer  à  ce  petit 
code  d’hygiène,  si  surtout,  on  en  avait  la  fermeté, 
l’institut  Pasteur  pourrait  largement  suffire  aux 
fournitures  de  sérum  pour  quelques  rares  mala¬ 
dies  contagieuses,  encore  difficilement  évitables 
etle  conseil  d’hygiène  n’aurait  plus  guère  à  s’oc¬ 
cuper  que  des  observations  des  quarantaines 
aux  frontières. 

D"'  P.A.UC  HüGUENIN. 
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Emploi  «les  macliiucs  électro-statir|iies  pour 
la  pi'oiliictioii  (les  ravons 

L’électricité  statique  qui  donne  de  si  précieux 
résultats  dans  le  traitement  de  beaucoup  de 
maladies,  surtout  des  affections  nerveuses,  est 
employée  aujourd’hui  par  bon  nombre  de  méde- 
éins,  et  il  n’est  pas  rare,  de  trouver,  même  à  la 
campagne,  des  praticiens  possesseurs  de  machi¬ 
nes  électro-statiques,  tournées  à  la  main,  ou 
actionnées  par  des  moteurs  dansles  petites  loca¬ 
lités  éclairées  par  l’électricité. 

A  plusieurs  reprises,  depuis  la  découverte  de 
llontgen,  on  avait  signalé  la  possibilité  de  pro¬ 
duire  les  rayons  X  avec  les  machines  statiques  ; 
mais  les  résultats  minimes  et  inconstants  obte¬ 
nus  n’avaient  amené  que  des  déceptions. 

Depuis  peu,  la  question  a  changé  de  face,  et 
le  commerce  fournit  aujourd’hui  des  tubes  focus 
fabriqués  exprès  pour  être  actionnés  par  des 
machines  statiques,  et  au  moyen  desquels  l'on 
obtient  tout  ce  que  peuvent  donner  la  radiosco¬ 
pie  et  la  radiographie. 

Suivant  le  D’’  H.  Monell,de  New-York  (voir 
Archives  d'électricité  médicale,  n“  de  juin)  l’em¬ 
ploi  de  la  machine  statique  pour  la  production 
des  rayons  X  aurait  les  avantages  suivants  : 

Pas  d’effets  calorifiques,  d’où  suppression  de 
ces  dermatites  plusieurs  fois  constatées. 
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facilité  de  la  manipulation  ;  durée  beaucoup 
plus  long'ue  du  tube  et  stabilité  plus  grande  des 
radiations  émises.  —  Enfin,  au  lieu  d’acheter 
une  grosse  bobine,  ce  qui  constitue  un  luxe  inu¬ 
tile  pour  les  médecins  qui  ne  s’occupent  pas 
exclusivement  des  rayons  X,  on  utilise  une  ma¬ 
chine  qui  sert  ainsi  à  deux  Uns. 

La  technique  de  futilisation  des  machines  sta¬ 
tiques  pour  la  radioscopie  et  la  radiographie  a 
été  magistralement  établie  par  le  D-’  Leduc,  de 
Nantes,  dans  le  numéro  de  juillet  des  Archives 
d'électricüé  médicale. 

Voici  quel  est,  d’après  ce  savant  électricien, 
le  dispositif  qu’il  convient  d’adopter  pour  obte¬ 
nir  les  résultats  les  plus  complets. 

Chaque  pôle  de  la  machine  est  mis  en  commu¬ 
nication  avec  l’armature  interne  d’une  bouteille 
de  Leyde.  Si  les  armatures  externes  sont  unies 
par  un  conducteur  sur  le  trajet  duquel  on  inter¬ 
cale  le  tube  radiogène,  on  n’obtient  pas  des  cou¬ 
rants  interrompus  de  sens  constant,  comme  il 
est  nécessaire,  mais  des  courants  alternatifs, 
des  décharges  dans  un  sens,  puis  dans  un  sens 
contraire. 

Pour  obtenir  un  courant  de  sens  constant,  on 
établit  une  dérivation  entre  les  armatures  des 
deux  condensateurs,  en  laissant  traîner  sur  la 
table  de  la  machine  les  chaînettes  des  armatu¬ 
res  externes.  —  La  cathode  est  unie  à  l’armatu¬ 
re  externe  du  condensateur  dont  l’armature  in¬ 
terne  communique  au  pôle  positif  de  la  machine 
et  l’anticathode  à  l’armature  externe  de  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  appliquée  au  pôle  négatif. 

Avec  cette  disposition,  M.  Leduc  a  pu  radio¬ 
graphier  toutes  les  parties  du  corps,  la  main  en 
iU  minutes  de  pose,  le  coude,  le  pied  en  2ü  mi¬ 
nutes,  l’épaule,  la  jambe  en  4U  minutes,  la  poi¬ 
trine  en  45  et  la  hanche  en  une  heure. 

La  machine  qu’il  emploie  est  une  Wirnshurst 
à  deux  plateaux  de  7Ü  centimètres  de  diamè¬ 
tre. 

Il  a  pu  également,  avec  un  bon  écran,  pratiquer 
la  radioscopie  des  membres  et  du  tronc,  voir 
battre  le  cœur,  et  apercevoir  une  pièce  métalli¬ 
que  à  travers  la  poitrine . 

J’ai  obtenu  les  résultats  les  plus  intéressants, 
en  adoptant  le  dispositif  de  M.  le  D‘'  Leduc,  et 
en  employant  la  machine  Bonetti  numéro  ü,  à  2 
plateaux  d’ébonite  de  55  centimètres. —  Avec  un 
tube  bi-anodique,  j’ai  pu  voir  une  pièce  de  llj 
centimes,  à  travers  deux  volumes  fortement  car¬ 
tonnés  de  700  pages  chacun,  et  apercevoir  très 
nettement  les  os  ue  la  main. 

Les  conducteurs  que  j’emploie  sont  des  cordons 
sangles -dont  on  se  sert  pour  les  lampes  à  incan¬ 
descence,  enveloppés  de  plus  dans  un  tube  de 
caoutchouc. 

J’ai  cru  intéressant  de  publier  ces  quelques 
lignes  à  l’usage  de  mes  collègues  du  Concours 
medical.  Elles  détermineront  ceuxquipossèdeiit 
des  machines  à  produire  des  rayons  X  ;  peut- 
être  décideront-eiles  quelques-uns  à  se  procurer 
une  machine  statique,  avec  laquelle  ils  obtien  • 
dront  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
des  résultats  inattendus. 

D''  Bœll  (de  Baugé). 
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Soins  donnés  dans  un  hôpital.  —  Le  blessé,  ^iii  ne 
participe  pas  au  service  de  l'Assistance  médicale 
gratuite,  peut  être  tenu  d’ honorer  le  médecin. 

(Tribunal  civil  de  Murat,  10  juin  1897.) 

Jiigciiiciit  Pesciiaiail  et  Uoiichct 

Attendu  qu’à  la  date  du  vingt-quatre  octobre 
1896,  Gabriel  Peschaud  et  Durand  Peschaud, 
docteurs  en  médecine  à  Murat,  ont  assigné  Aur 
toine  Bouchet,  pris  tant  en  son  nom  personnel, 
que  comme  représentant  son  111s  mineur,en  paie¬ 
ment,  le  premier  de  la  somme  de  261  francs,  le 
second  de  celle  de  205  francs,  pour  les  honorai¬ 
res  des  soins  par  eux  donnés  au  fils  Bouchet  et 
en  outre  en  cent  francs  de  dommages-intérêts. 

yUtendu  qu’il  résulte  des  débats  et  des  docu¬ 
ments  de  la  cause  que  le  vingt-six  septembre 
1894  à  Bainac,  commune  de  Celles,  le  üls  mineur 
de  Bouchet  a  eu  le  bras  droit  pris  dans  l’en¬ 
grenage  d’une  machine  à  battre  ;  que  M.  Fonta- 
nier,  médecin  à  Neussargues  et  les  docteurs 
Peschaud  furent  appelés  auprès  du  blessé, 
qu’ils  s’y  rendirent  et  qu’après  examen  il  fut. 
décidé  qu’il  serait  procédé  à  l’amputation  du 
bras  mutilé. 

Attendu  que  convaincu  que  le  blessé  serait 
mieux  soigné  à  l’hospice  de  Murat  qu’à  son  do¬ 
micile,  Bouchet  père  sollicita  et  obtint  l’admis¬ 
sion  de  son  lils  dans  cet  établissement,  qu’il  y 
fut  amputé  du  bras  droit  par  les  trois  médecins 
qu’il  avaitfait  appeler  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident,  que  les  deux  docteurs  Peschaud  l’y  ont 
soigné,  jusqu’au  vingt-huit  octobre  1894,.  date  à. 
laqueile  il  a  quitté  l’hospice. 

Attendu  que  Bouchet  père  soutient  ne  rien 
devoir  aux  demandeurs  parce  que  le  docteur 
Gabriel  Peschaud  étantmédecin  de  l’hospice  de¬ 
vait  le  soigner  gratuitement  ;  qu’il  prétend  que 
leur  réclamation  est  contraire  à  l’ordre  public 
et  conclut  reconventionnellement,  à  ce  que  les 
demandeurs  soient  condamnés  soiidairementà 
lui  payer  deux  mille  francs  pour  réparation  du 
préjudice  que  l’instance  actuelle  lui  a  causé. 

Attendu  que  le  premier  motif  invoqué  n'est 
pas  applicabie  au  docteur  Durand  Peschaudqui 
n’était  pas  médecin  de  l’hospice. 

Attendu  que,  si  d'après  les  lois  qui  régissent 
les  hospices  communaux,  l’hospice  de  Murat  est 
tenu  de  recevoir  les  vieillards  ou  infirmes  indi¬ 
gents  de  la  commune  et  les  individus  privés  de 
ressources,  tombés  malades  dans  sa  circonscrip¬ 
tion,  Boucliet  ne  saurait  prétendre  que  sonllls 
domicilié  dans  la  commune  de  Celles,  où  l’acci¬ 
dent,  dont  il  aétévictimes’est  produit,  avaitdroit 
d’exiger  son  admission  à  l’Hospice  de  Murat. 

Attendu  il  est  vrai  qu’il  est  permis  aux  hospi¬ 
ces  de.  recevoir  des  pensionnaires  payants  et  à 
des  conditions  arrêtées  entr’eux  et  la  Commis¬ 
sion  de  ces  établissements,  mais  que  le  méde¬ 
cin  de  l’hospice  ne  doit  ses  soins  gratuits  qu'à 
ceux  qui  ont  droit  à  leur  admission,  qui  sont 
admis  comme  indigents  et  non  comme  pension¬ 
naires  payants. 

Attendu  que  Bouchet  ne  justifie  pas  que 
moyennant  la  somme  de  un  franc  50  cent,  par 
jour  qu’il  a  payée,  l’hospice  de  Murat  s’était  en¬ 
gagé  non  seulement  à  recevoir  son  fds,  comme 
pensionnaire,  mais  encore  à  faire  pratiquer  gra- 
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Initement  par  les  trois  médecins  de  son  choix, 
l'amputation  du  bras  mutilé  et  à  faire  continuer 
an  tesé  leurs  soins  jusqu’à  complète  guérison. 
Attendu  qu'on  ne  saurait  concevoir  à  quel 
point  de  vue  l’action  des  demandeurs  pourrait 
être  considérée,  comme  contraire  à  l’ordre  pu¬ 
blic,  puisqu’elle  ne  tend  pas  à  obtenir  condam¬ 
nation  contre  un  indigent  admis  gratuitement  à 
l’hospice  de  sa  commune,  en  raison  des  soins 
qui  lui  ont  été  donnés  à  ce  titre,  mais  contre  un 
individu  qui,  ayant  obtenu  l’admission  de  son 
fils  comme  pensionnaire  payant,  dans  un  éta¬ 
blissement  auquel  il  n’avait  pas  droit,  refuse 
d’acquitter  les  honoraires  des  médecins  qu’il  a 
choisis  et  appelés,  sous  prétexte  que  l'un  d'eux 
est  médecin  de  l’hospice. 

Attendu  que  Bouchet  a  si  bien  compris  que  les 
frais  de  maladie  de  son  fils  étaient  à  sa  charge, 
que  cité  en  conciliation  par  M.  Fontanier  qui 
lui  réclamait  quarante  francs,  pour  avoir  as¬ 
sisté  les  demandeurs  au  moment  de  l’opération, 
il  lui  a  payé  cette  somme,  et  qu’il  a  aussi  payé 
àM.Baduel,  pharmacien,  117  francs,  prix  de  mé¬ 
dicaments  fournis  par  ce  dernier. 

Attendu  que  les  honoraires  demandés  par  les 
docteurs  Peschaud  sont  justifiés  par  l’impor- 
lance  et  la  gravité  de  l’operation  qu’ils  ont  faite 
et  la  durée  des  soins  qu’ils  ont  donnés  au  fils 
Bouchet. 

Attendu  que  la  demande  reconventionnelle  du 
défendeur,  dénuée  de  toute  justification,  ne  sau¬ 
rait  être  accueillie. 

Par  ces  motifs  ; 

Le  tribunal  vidant  son  délibéré,  jugeant  en 
matière  sommaire  et  en  dernier  ressort,  con¬ 
damne  Antoine  Bouchet  es-qualités qu'il  est  pris, 
à  payer  à  Gabriel  Peschaud  2G1  francs  et  à  Du¬ 
rand  Peschaud  205  fr.  avec  intérêts  depuis  ia  de¬ 
mande,  rejette  la  demande  reconventionnelle 
formée  par  le  défendeur  et  le  condamne  aux  dé¬ 
pens  pour  tous  dommages-intérêts. 

Fait,  jugé  et  prononcé  en  audience  publique . 
Certifié  conforme. 

Signé  :  Bayonne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Va  cas  lie  iléoatologîc. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Le  bureau  de  notre  Association  me  charge  de 
vous  demander  un  conseil  sur  l’attitude  que  doit 
prendre  notre  Syndicat  dans  les  faits  suivants  : 

Les  médecins  de  notre  ville  se  sont  syndiqués 
depuis  le  20  août  1896,  et  ils  ont  rédigé"  un  code 
de  déontologie.  Depuis,  nous  avons  obtenu  des 
modifications  avantageuses  vis-à-vis  des  socié¬ 
tés  de  Secours  mutuels  et,  marchant  avec  une 
grande  entente,  nous  espérons  de  nouvelles  ré¬ 
formes.  La  vitalité  de  notre  syndicat  paraissait 
doncassurée,  quand  survint,  ces  jours-ci,  l’in¬ 
cident  suivant  ; 

Le  D'  X.  sérieusement  malade,  est  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  rendre  dans  une  famille  dont 
iiest  le  médecin  depuis  25  ans,  pour  le  début 
d’une  affection  chez  un  enfant.  Son  confrère  du 
Syndicat,  le  D'  Z.  est  appelé  à  sa  place.  Dès  le 
rétablissement  du  D'-  X.  la  famille  réclame  ses 
soins.  Refus  de  ce  dernier,  avant  d’avoir  eu  une 
consultation  le  D^  Z.  La  consultation  a  lieu 


et  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  donné 
aux  parents.  Après  la  consultation,  règlement 
des  honoraires  et  remerciements  à  M.  Z. 

Celui-ci,  sans  en  être  prié,  revient  le  lende¬ 
main.  Devant  la  surprise  de  la  famille  :  «  Je 
m’intéresse  à  votre  malade,  dit-il,  et  je  viens 
vous  faire  remarquer  que  le  diagnostic  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  n’est  pas  du  tout  certain.  Pour  en 
être  sûr,  il  faudrait  faire  le  séro-diagnostic, 
etc.  »  Explications  données  à  ce  sujet,  exposé 
de  ses  connaissances  scientifiques,  avec  com¬ 
paraisons  désavantageuses  pour  ses  autres  con¬ 
frères...!  1  ! 

Devant  le  désir  manifestement  exprimé  des 
parents,  de  voir  le  D‘’  X.,  leur  médecin  habituel, 
continuer  la  suite  du  traitement,  procédés  d’in¬ 
timidation  du  D‘'  Z.  «  Nous  sommes  syndiqués, 
répond-il,  vous  ne  trouverez  pas  un  médecin 
pour  vous  soigner  »,  etc.,  etc. 

Ces  braves  gens, d’ailleurs,  sont  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  se  payer  des  consultations  régulières 
et  le  luxe  de  deux  médecins. 

Le  D.  X.,  pressé  par  la  famille,  écrit  à  son 
confrère,  pour  lui  demander  l'autorisation  de 
continuer  les  soins,  lui  faisant  remarquer  qu’il 
est  depuis  25  ans  le  médecin  habituel  de  ces 
gens,  et  qu’il  n’a  été  remplacé  qu’en  raison  de 
sa  maladie. 

Refus  du  D''  Z.  M.  X.  demande  alors,  d’une 
façon  officieuse,  l’avis  de  quelques  confrères  qui 
répondent  ;  «  En  la  circonstance,  vous  ne  devez 
pas  être  considéré  comme  ie  médecin  consultant, 
mais  bien,  comme  le  médecin  traitant  habituel, 
empêché  au  début  de  la  maladie  nouvelle.  De¬ 
vant  le  désir  de  votre  client,  vous  n'avez  pas  à 
hésiter  ». 

Le  D.  X.,  après  ces  diverses  démarches,  se 
rend  chez  le  petit  malade. 

Sur  ce,  démission  du  D-'  Z.  adressée  au  pré¬ 
sident  de  notre  Syndicat. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  conflit  n’avait  eu 
aucun  caractère  ofïlciel.  Aucune  plainte  portée 
devant  notre  association.  Notre  bureau  fait  plu¬ 
sieurs  tentatives  auprès  du  D*'  Z.  pour  le  faire 
revenir  sur  sa  décision.  On  lui  rappelle  que  ces 
conflits,  prévus  par  nos  statuts,  peuvent  et  doi¬ 
vent  être  réglés  d’une  façon  différente,  que  no¬ 
tre  Syndicat  ne  doit  point  souffrir  de  ces  inci¬ 
dents  particuliers.  Nos  démarches  sont  inutiles. 
Plusieurs  de  nos  confrères  qui,  avant  la  forma¬ 
tion  du  Syndicat,  ont  eu  à  se  plaindre,  paraît-il, 
des  procédés  du  D.  Z.,  croient  que  ce  dernier  a 
saisi  la  première  occasion  de  se  débarrasser 
des  entraves  de  nos  statuts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  par  le  fait  d’un  seul,  voilà 
nos  beaux  projets  de  réforme  et  de  solidarité  en 
danger,  étant  donnés  les  antécédents  du  con¬ 
frère  démissionnaire  1  C’est  la  dégringolade  de 
notre  Syndicat,  presqu’au  début  de  son  exis¬ 
tence. 

Nous  devons  avoir  une  réunion  mardi  pro¬ 
chain,  pour  apprécier  la  conduite  du  D*'  Z.  Deux 
opinions  sont  en  jeu,  car  si  nous  ne  nous  défen¬ 
dons  point,  nous  n’aurons  aucune  sanction  con¬ 
tre  notre  confrère  indépendant  : 

La  première  est  l’acceptation  de  la  démission, 
mais  avec  un  blâme.  M.  Z.,  en  outre,  serait  pré¬ 
venu  qu’au  prochain  manquement  à  nos  statuts 
et  à  nos  principes  de  déontologie,  on  n’aurait 
plus  avec  lui  de  rapports  confraternels. 

La  seconde  est  le  refus  d’acceptation  de  la 
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démission  et  l’exclusion  du  Syndicat  avec  tou¬ 
tes  ses  conséquences. 

Quel  est  votre  avis  ?  Si  nous  faisons  les  mou¬ 
tons,  l’avenir  de  notre  Syndicat  est  en  jeu.  De- 
vons-nouS  considérer  seulement  la  petitesse  de 
l’incident  ou  bien  les  dessous  de  la  démission  ? 

Pardonnez-moi,  Monsieur  et  honoré  confrère, 
tous  ces  détails,  propres  à  éclairer  votre  juge¬ 
ment.  Etant  en  dehors  de  nos  démêlés  vous 
verrez  plus  impartialement  et  vous  pourrez  nous 
donner  plus  librement  votre  avis. 

Le  bureau  de  notre  Association  vous  serait 
reconnaissant  de  nous  transmettre  votre  opi¬ 
nion,  avant  notre  prochaine  réunion  qui  aura 
lieu  mardi  soir,  13  courant. 


Nous  avons  répondu  que,  malgré  la  persis¬ 
tance  du  Di-  Z.  dans  son  attitude  fâcheuse,  il  y 
avait  lieu  de  faire  une  nouvelle  démarche  près 
de  lui,  de  le  prier  d’accepter  un  arbitrage,  et,  en 
cas  de  sanction  rigoureuse,  de  s’en  tenir  à  la 
plus  légère,  encore  bien  grave  pour  une  pre¬ 
mière  faute. 

A  i>ro|ios  €le  siicccssiou  en  clientèle. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 


Il  s’installe  dans  un  petit  trou,  pas  cher,  où 
il  pourra  faire  la  pharmacie.  Primum  vivere. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  urgent,  voyez-le  à 
l’œuvre. 

1“  Boniment  sur  la  médecine  démocratique. 

Offre  de  rabais  aux  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  La  société  de  X  paye  14  francs  pour 
l’homme  et  la  femme  ;  pour  dix  francs  notre 
méridional  soignera  toute  la  famille,  à  6  et  8  kil,. 
de  sa  résidence . 

2“  Envoi  d’un  solliciteur  dans  toutes  les  mai¬ 
sons,  muni  d’un  carnet  d’abonnements  trimes¬ 
triels  payables  d’avance,  à  raison  de  5U  centi¬ 
mes  par  mois,  dans  un  rayon  de  6  à  8  kilomètres, 

3°  Pour  le  service  des  abonnements,  médecine 
ambulante,  deux  fois  par  semaine,  à  jour  fixe, 
arrivée  dans  un  cabaret  de  chaque  localité, 
boîte  aux  lettres  pour  les  malades  a  visiter,  cof¬ 
fre  à  drogues  dans  la  voiture,  etc. 

Fait  isolé,  dira-t  on,  et  qui  ne  durera  pas 
longtemps.  Profonde  erreur,  ça  dure,  et  qui  pis 
est,  amène  des  résultats  déplorables. 

Les  médecins  qui  visitaient  antérieurement 
les  Sociétés  mutuelles,  ont  été  obligés  d’accep¬ 
ter  la  réduction  de  leurs  honoraires.  L’un  d’eux, 
doué  d’une  certaine  dose  de  combativité,  s’est 
rallié  aux  tournées  de  chinage  hebdomadaire. 


Le  Concours  médical  a  eu  l’obligeance  de  pu¬ 
blier  plusieurs  semaines  de  suite,  une  annonce 
relative  à  la  cession  de  ma  clientèle.  Je  viens 
vous  en  exprimer  toute  ma  reconnaissance. 

Je  n’ai  trouvé  personne.  Plusieurs  confrères 
m’ont  écrit  et  malgré  tous  les  renseignements 
excellents  et  véridiques  que  je  leur  ai  fournis, 
ont  gardé  le  silence.  Un  seul,  le  D''  X.  tout  en 
renonçant  à  mon  poste,  a  eu  la  politesse  de  me 
donner  une  réponse. 

Je  vais  pourtant  avoir  un  successeur  bon  gré 
malgré.  Un  jeune  homme,  récemment  reçu  doc¬ 
teur  à  la  Faculté  de  Lyon,  ayant  appris  mon 
futur  départ,  est  venu,  à  la  sourdine,  et  sans 
me  rendre  de  visite  préalable,  louer  une  cham¬ 
bre  à  côté  de  chez  moi,  et  attendra  patiemment 

que  je  sois  parti  pour  se  substituer  à  moi . 

Allons,  il  y  a  encore  de  la  marge  pour  le  zèle  de 
ceux  cpui  voudraient  faire  l’éducation  de  nos 
jeunes  docteurs. 

Veuillez  agréer, 

_  D'-  V. 

Pour  l’ordre  des  médecins. 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  du 
concours,  l’article  coiUre  L'ordre  des  médecins. 

J’y  vois  de  bonnes  phrases  qui  se  terminent 
par  des  doléances  et  un  appel  à  l’union. 

Or,  je  dis  que  l’ordre  des  médecins  seul,  met¬ 
tra  fin  à  ces  doléances  et  réalisera  l’union  dési¬ 
rée. 

Depuis  23  années  que  j’exerce  la  médecine, 
j’ai  pu  me  convaincre,  et  le  public  est  de  mon 
avis,  que  les  médecins,  sont  seuls  coupables  du 
malaise  de  leur  profession. 

Pour  avoir  une  famille  médicale  respectée,  il 
faut  tout  d’abord  en  rendre  tous  les  membres 
respectables,  (professionnellement  parlant)  ;  or 
cela  n’existe  pas,  dans  beaucoup  de  localités. 

En  voulez-vous  des  exemples  ; 

Je  connais  un  canton,  au  milieu  duquel  dé¬ 
barque  un  beau  matin,  un  méridional,  avec  sa 
trousse  pour  tout  bagage. 


les  a  même  généralisées  dans  tout  le  rayon,  et 
aujourd’hui,  les  paysans  se  frottant  les  mains, 
disent  :  «  nous  étions  obligés  autrefois,  défaire 
appeler  le  médecin,  maintenant  nous  en  avons 
tous  les  jours  un  à  notre  porte.  » 

Voilà  comment  la  faute  d’un  seul,  rejaillit  sur 
tous  les  autres,  et  amène  la  ruine  <des  prati¬ 
ciens  honnêtes  qui  ne  peuvent  quitter  cette  ga¬ 
lère,  ,  'ili.i..'.  il 

L’union  est  impossible .  Le  Syridicat  ne 

peut  rien .  11  faut  donc  autre  chose..  La  né¬ 

cessité  de  l’ordre  des  médecins  s’imposera  de 
plus  en  plus,  avec  le  nombre  croissant  des  mé¬ 
decins  et  ies  difficultés  de  l’existence. 


I.<cs  l'ccoiiipciiscs  pour  soins  g^i-atiiUs  aux 
gciidarmcs  et  à  leurs  familles. 

Très  honoré  Confrère, 

Ne  pourrait-on  pas  inviter  tous  nos  excellents 
confrères  qui  ont  la  manie  de  faire  l'aumône  à 
l’armée,  de  s’abstenir  à  l’avenir  de  le  faire  ? 
Mieux  vaudrait,  pour  eux,  recevoir  un  franc  par 
visite,  que  ce  morceau  de  papier  ministériel, qui 
ne  vaut  pas  les  honneurs  de  l’encadrement. 

Comment  !  voilà  des  médecins  qui  ont  soigné 
pendant  22  ans,  30  ans,  34  ans,  les  gendarmesel 
leur  famille,  et  qui  ne  reçoivent,  pour  tout  re¬ 
merciement, qu’un  lémoifjaarje  officiel  de  salisfac- 
lion  ?  Belle  récompense  pour  un  si  long  service, 
quand  nous  voyons  tous  les  Lieutenants  de 
vaisseaux,  unU''  maître  de  mousqueterie,  oude 
manœuvre,  un  garde  chiourme,  un  plumitif 
quelconque,  qui  n’ont  certainement  pas  rendu 
les  services  de  ces  médecins,  être  nommés  che¬ 
valiers  delà  Légion  d’honneur;  c’est  honteux. 
Si  j’avais  été  un  de  ces  médecins-là,  j’aurais 
renvoyé  avec  fracas  ce  témoignage  officiel  de 
satisfaction  àM.  le  Ministre,  et  jamais  plus  je 
ne  soignerais  un  gendarme  quelconque,  que 
moyennant  espèces  sonnantes  et  trébuchantes. 
Et  personne  ne  s’élève  contre  cela,  au  contraire 
on  trouve  cela  bien. 
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Si  vous  pouviez  insérer  ma  protestation  dans 
k  Concours  médical,  je  suis  persuadé  que  plus 
d'ufi  dirait  que  j’ai  raison. 

Agréez,  etc.  D''  Butz. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  ré¬ 
flexions  indignées  de  notre  correspondant, 
comme  la  presse  médicale  s’était  associée  aux 
nôtres,  en  reproduisant  l’article  :  Honneurs  el 
ktiomires  en  médecine  publique,  publié  au  n»  39 
de  l’année  dernière,  page  457. 


BDLLETIN  SYNDICATS 

Ansociaüoii  tics  nicilccins  île  la  vallée  do  la 

Tt  juillet  1897. 

Présents  :  MM.  Am  Stein,  président,  Beaude, 
Saint  Réné  Bonnet,  Desplous,  d'IIôtel,  Gignac, 
Parmentier,  Pillière,  Roland,  Rousseau,  Ronson, 
Séjournet,  'frévelot. 

M.  le  président  Am  .Stein  ouvre  la  séance 
par  un  éloge  ému  du  docteur  Carion  dontla  perte 
a  laissé  de  si  unanimes  regrets  parmi  ses  confrè  ¬ 
res. 

Le  D'’  Saint  Réné  Bonnet  déclare  ne  pouvoir, 
pour  des  raisons  spéciales,  continuer  ses  fonc¬ 
tions  de  secrétaire.  L’intérim  est  offert  au  D'' 
Henson  qui  accepte. 

M.  le  in  Hennecart  de  Charleville  est  admis  à 
funanimité  comme  membre  du  jury. 

Société  desecours  mutuels,  compagnie  d'assurances, 
chemins  de  fer  '. 

LoD'^  Baude,  de  Deville,  fait  part  au  Syndicat 
duconflitqui  existe  entre  lui  et  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Société  de  secours  mutuels 
de  l’endroit.  Son  attitude  défensive  est  approu¬ 
vée. 

Laparole  est  ensuite  donnée  au  D'’  Desplous 
de  Rimogne qui  vient  expliquer  pourquoi  il  traité 
avec  une  compagnie  d’assurances  en  dehors  des 
règles  du  syndicat.  Une  discussion  s’engage  à 
cesujet,  mais  étant  donné  que  le  confrère  s'est 
trouvé  dans  des  circonstances  toutes  particuliè¬ 
res  et  que  sa  manière  de  faire  n’a  causé  aucun 
préjudice  à  d’autres  confrères,  son  traité  est 
adopté  provisoirement. 

Le  D'  Pillière,  de  Charleville  a  reçu  des  offres 
delà  part  de  l’administration  des  chemins  de  fer 
départementaux  :  réduction  de  prix  pour  les 
soins  à  donner  aux  employés,  sans  aucun  avan¬ 
tage,  en  retour,  pas  même  la  gratuité  du  par¬ 
cours  ! 

Il  a  refusé  ces  offres  contraires  à  la  dignité 
professionnelle,  mais  retient  son  droit  de  prio¬ 
rité  spécifié  par  les  statuts. 

Le  D"  Saint  Réné  Bonnet  propose  qu’à  l’avenir 
quand  un  traité  avecune  collectivité  quelconque 
prendra  fin,  par  suite  du  départ  ou  du  décès  du 
médecin  titulaire,  aucun  médecin  n’accepte  la 
situation.  Tous  les  médecins  de  la  ville  pour¬ 
raient  être  appelés,  selon  le  choix  des  malades, 
à  soigner,  au  prix  du  tarif  général,  les  membres 
delà  collectivité  qu’un  seul  soignait  à  prix  ré¬ 
duits.  —  Celte  proposition  sera  discutée  à  la 
prochaine  réunion. 

Recouorernent  d’honoraires. 

LeD.''  d'Hôtel,  de  Poix,  fait  une  proposition, 
concernant  le  recouvrement  des  honoraires. 


MM.  Am  Stein,  d’IIôtel,  Pillière,  TrèvelotetRen- 
son  sont  chargés  d’étudier  la  question.  Un  rap¬ 
port  sera  présenté  à  la  prochaine  réunion. 

Le  D''  Renson  demande  que  ceux  qui  veulent 
bien  s’occuper  de  nos  intérêts  fassent  toutes  les 
démarches  possibles  pour  obtenir  un  texte  de 
loi  qui  permette  aux  médecins  de  recouvrer  les 
honoraires  qui  leur  sont  dûs  par  les  ouvriers, 
sans  être  obligés  d’avoir  recours  à  des  huis¬ 
siers. 

Ces  honoraires  seraient  privilégiés  en  toute 
remière  ligne  et  sur  le  vu  du  juge  de  paix, 
3S  médecins  pouri-aient  faire  retenir  le  montant 
de  leurs notessurledixièmedugain par  acoriip- 
tes  mensuels  qui  seraient  fixés  après  entente 
préalable  avec  l’ouvrier. 

Cette  proposition  est  très  favorablement  ac¬ 
cueillie  par  tous  et  si  l’Union  des  Syndicats  d’ac¬ 
cord  avec  les  autres  associations  confraternel¬ 
les,  pouvait  obtenir  du  Parlement  ce  texte  de  loi 
aussi  profitable  à  l’ouvrier  qu’au  médecin,  tous 
les  médecins  des  paysindustrielslui  en  seraient 
certainement  très  reconnaissants. 

Le  secrétaire  :  D‘'  Renson. 


jSyuflicat  tics  .lléiiccins  ^Ic  la  llaiitc-Claruuuc 

Section  de  l’Arrondissement  de  Muret. 

11  avril  1897. 

Présents  :  MM.  Julia,  Labernesse,  Pech,  Mar¬ 
tin,  Sère,  Gaubert,  deGisson. 

Le  secrétaire  donne  connaissance  d’une  dépê¬ 
che  de  M.  le  D'-  Méric,  président,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion.  En  l’absen¬ 
ce  du  vice-président  et  du  syndic,  le  D'  Julia, 
délégué  au  Bureau  départemental,  prend  laprési- 
dence. 

Avant  d’aborder  l’ordre  du  jour,  le  secrétaire 
propose  d’adresser  des  félicitations  au  D-- Méric, 
son  président,  pour  sanomination'de  délégué  au 
Conseil  départemental  d’assistance  et  pour  le 
vœu  qu’il  a  émis,  au  sein  de  cette  assemblée, 
tendant  à  obtenir,  pour  chacun  de  nous,  voix  dé¬ 
libérative  au  moment  de  la  confection  des  listes 
d’assistance.  L’Assemblée  consultée  vote  et 
adresse  à  l’unanimité  les  félicitations  au  D'’  Mé¬ 
ric. 

M.  Soulé,  de  Gratens,  esta  l’unanimité  admis 
comme  membre  du  Syndicat. 

Assis taoice  médicale  gratuite. 

Au  point  de  vue  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  s'engage  une  très  longue  discussion;  après 
échange  de  vues  entre  tous  les  membres  pré¬ 
sents,  l’Assemblée,  ne  se  jugeant  pas  en  nombre 
suffisant,  renvoie  à  la  réunion  générale  du 
deuxième  dimanclie  de  juin  la  solution  ferme 
de  ces  différentes  questions,  admettant  que  les 
revendications  ainsi  formulées  et  unifiées  au¬ 
ront  beaucoup  plus  de  poids,  invite  la  Chambre 
syndicale  à  étudier  à  fond  la  question  des  indû¬ 
ment  inscrits  et  des  dépassements  du  13  %  . 

M.  le  D''  Gaubert  invite  ses  confrères  à  com¬ 
battre  le  système  adopté  par  le  Conseil  général 
pour  revenir  au  système  à  la  visite  qui  seul  sau¬ 
vegarde  la  liberté  du  malade  et  du  médecin. 

La  séance  est  levée  à  10  heures  1/2. 

Le  secrétaire, 

L.  DE  Gisson. 
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Nomination.  —  On  vient,  de  créer,  au  Collège  de 
France,  un  Laboratoire  de  médecine  expérimentale. 
Par  décision  du  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
le  docteur  Cbarrin,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
suppléant  du  professeur  d’Arsonval,  est  nommé 
chef  de  ce  Laboratoire. 

Un  bon  point  à  l’Administration.  —  Les  méde¬ 
cins  de  l’Assistance  nommément  désignés  par  les 
arrêtés  préfectoraux,  seront  dispensés  dorénavant 
de  l’impôt  sur  les  bicyclettes.  C'est  ce  qui  res¬ 
sort  d’une  circulaire  ministérielle  dont  communi¬ 
cation  a  été  faite  au  médecin-inspecteur  du  service 
d’assistance  dans  le  Loiret. 

A  propos  du  budget  de  chaque  Université.  —  La  loi 
du  10  juillet  sur  l’organisation  des  Universités  dit 
qu’il  sera  fait  recette  au  budget  de  chaque  univer¬ 
sité,  des  droits  d’études,  d'inscriptions,  de  biblio¬ 
thèque,  et  de  travaux  pratiques.  —  Un  décret  du 
31  juillet  vient  de  fixer  le  montant  de  ces  droits. 
Voici  les  chiffres  qui  concernent  les  étudiants  eh 
médecine  :  droit  trimestriel  d’inscription  30  fr.  ;  droit 
d’admission  dans  les  laboratoires  de  recherches, 
trimestriellement,  50  fr.  à  130  fr.  suivant  décision 
du  conseil  de  la  Faculté  ;  droit  trimestriel  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  15  fr.  ;  droit  annuel  de  bibliolhè- 
que.  10  fr. 

Recrutement  et  avancement  des  médecins  de  ré¬ 
serve  de  Varmée  de  mer.  —  D’un  récent  décret  sui- 
l’organisation  et  l’état  des  officiers  de  réserve  de 
l’armée  de  mer,  nous  détachons  les  passages  sui¬ 
vants  qui  se  rapportent  aux  médecins. 

Ces  officiers  qui  sont  nommés  par  décret,  sont 
recrutés  sur  leur  demande  parmi  les  officiers  dé¬ 
missionnaires,  et  les  officiers  retraités  antérieure¬ 
ment  à  la  loi  du  5  août  1879  ou  retraités  postérieure¬ 
ment  à  cette  loi  depuis  plus  de  cinq  ans,  et  d’office 
parmi  les  officiers  retraités  depuis  moins  de  cinq. 

Les  officiers  du  cadre  de  réserve,  rappelés  à  l’ac¬ 
tivité  ou  pour  un  service  quelconque,  ont  droit  aux 
honneurs,  à  la  solde  et  aux  prestations  attribués 
aux  officiers  du  cadre  d’activité. 

Les  officiers  démissionnaires  ou  retraités  sont 
nommés  dans  la  réserve  au  grade  qu’ils  possé¬ 
daient  dans  le  cadre  d’activité. 

L’avancement  est  réglé  de  la  manière  suivante  ; 

Aucun  d’eux  ne  peut  recevoir  d’avancement  en 
temps  de  paix  qu’à  la  condition  d’être  plus  ancien 
que  tous  les  officiers  de  son  grade  du  cadre  d’ac¬ 
tivité  et  d’avoir  accompli,  dans  le  service  actif,  les 
conditions  exigées  pour  l’avancement  au  grade 
supérieur. 

En  temps  de  guerre  et  dans  l’intervalle  qui  s’é¬ 
coule  entre  les  décrets  déterminant  les  époques 
pendant  lesquelles  lés  dispositions  sur  l’avance¬ 
ment  en  temps  de  guerre  peuvent  être  appliquées, 
les  médecins  de  réserve  peuvent  être  promus  aux 
grades  supérieurs  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer,  sur  la  proposition  des  commandants  en  chef, 
pour  actions  d’éclat. 

L’affaire  d'Arpajon.  —  Nous  avons  publié  au 
n°  13  de  cette  année,  un  arrêt  de  la  cour  de  cas¬ 
sation  relatif  au  secret  professionnel  des  employés 
de  mairie,  au  sujet  des  déclarations  médicales.  — 
La  cour,  après  avoir  exposé  sa  doctrine,  avait  cassé 
le  jugement  et  renvoyé  les  parties  devant  la  cour 
d’appel  de  Rouen.  Celle-ci  s’est  rangée  à  la  juris¬ 
prudence  de  la  cour  de  cassation,  et  a  condamné 
le  Secrétaire  de  la  Mairie  d’Arpajon  pour  la  divul¬ 
gation  qui  lui  était  reprochée. 

L’hôpital  français  de  Saint-Pétersbourg.  —  Le 
Président  de  la'  République,  pendant  son  séjour  à 
Saint-Pétersbourg,  assistera  a  la  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre  d’un  hôpital  cjue  la  colonie  française 
de  la  capitale  russe  fait  construire,  et  auquel  on  a 
décidé  de  donner  le  nom  d’hôpital  Sainte-Made¬ 
leine. 


A  l’issue  de  la  cérémonie,  M.  Faure  recevra,  en 
souvenir,  la  pelle,  la  truelle,  le  marteau  et  la  plume 
dont  il  viendra  de  se  servir  et  qui  seront  en  or 
émaillé.  Le  personnel  de  fambassade  française, 
ayant  en  tête  le  comte  dé  Montebello,  assi.steraà 
cette  cérémonie,  ainsi  que  Mme  de  Montebello,  qui 
a  pris  la  principale  initiative  du  projet  de  construc¬ 
tion  du  nouvel  hôpital  et  a  puissamment  contribué 
à  la  réalisation  de  celte  œuvre  de  charité. 

Le  livre  d’or  du  Jubilé  Roussel. —  M.  Monod  a 
présenté  le  3  août  à  l’Académie  de  .médecine,  le 
Livre  d’or  du  Jubilé  de  Théophile  Roussel,  publie 
par  les  soins  du  D'  Lédé,  qui  était  venu  l’an  der¬ 
nier  à  notre  assemblée  générale,  demander  à  ses 
co-sociétaires  du  «  Concours  médical,»  de  s’associer, 
par  une  contribution  pécuniaire,  à  cette  pieuse  ma¬ 
nifestation. 

Funérailles  du  D’  Denvindt.  —  La  Fédération 
médicale  belge  vient  de  perdre  son  président, 
M.  le  D'  Derwindt,  l’un  des  médecins  dont  la  mé¬ 
moire  restera  le  plus  chère  à  nos  confrères  de  ce 
pays.  Il  fut  de  toutes  les  luttes  pour  le  relèvement 
professionnel,  quand  il  ne  joua  pas  le  rôle  d’inspi¬ 
rateur.  La  caisse  des  Pensions  et  la  Fédération 
font,  à  sa  mort,  une  grande  perte,  et  le  corps  médi¬ 
cal  belge  en  ressent  une  douleur  à  laquelle  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  nous  associer. 

Le  lait  consommé  à  Paris.  —  M.  le  D'  Budin,  rap¬ 
porteur  de  la  grande  commission  qui  fut  dernière¬ 
ment  chargée  d’étudier  la  valeur  du  lait  consommé 
dans  Paris,  termine  son  travail  par  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

Bien  que  du  bon  lait  soit  produit  à  Paris  ou  s’y 
trouve  apporté,  une  grande  partie  de  la  population 
n’en  boit  que  du  mauvais,  et  cela  aux  dépens  delà 
santé  publique. 

Le  lait  doit  être  fourni  par  des  vaches  saines,pro- 
venir  de  la  traite  complète  et  n’être  ni  écrémé,  ni 
mouillé .  f 

Il  doit  toujours  contenir,  outre  le  beurre,  90  gram¬ 
mes  de  matières  fixes  ;  il  a  de  grandes,  chances 
alors  de  n’avoir  point  été  mouillé. 

De  plus,  les  laits  ont  été  divisés  en  trois  catégo¬ 
ries,  d’après  la  quantité  '  de  beurre  qu’ils  reni'er- 

Le  lait  très  bon  donne  à  l’analyse  plus  de  40  gram¬ 
mes  de  beurre  ;  le  lait  bon,  de  35  à  40  grammes  ;  ie 
lait  médiocre,  de  30  à  35  grammes. 

Tout  liquide  qui  contient  moins  de  30  grammes  de 
beurre  ne  doit  pas  être  considéré  comme  du  lait  au 
point  de  vue  hygiénique,  il  ne  doit  plus  être  vendu 

Le  lait  s’altère  facilement,  car  des  germes  y  pui- 
lulent  avec  une  grande  rapidité  ;  il  faut  donc  s'ef¬ 
forcer  à  le  rendre  stérile. 

L’ébullition  et  le  chauffage  pendant  trois-quarts 
d’heure  au  bain-marie,  dans  l’eau  bouillante,  suffi¬ 
sent  pour  le  lait  qui  doit  être  consommé  dans  la 
journée  ou  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  chauffage  pendant  un  certain  temps  à  110  de¬ 
grés  ou  le  chauffage  discontinu  au-dessous  de  cette 
température  détruisent  les  microbes  et  rendent  le 
lait  inoffensif. 

Si  le  lait  doit  être  pris  cru,  il  faut  qu’il  soit  pro¬ 
duit  et  recueilli  dans  des  conditions  particulières, 
sous  peine  d’être  dangereux  pour  les  consomma¬ 
teurs. 

L’école  hôpital  des  teigneux.  —  On  vient  d’ouvrir, 
près  de  f  hôpital  Saint-Louis, l’Ecole-Hôpital  Lailler, 
qui  pourra  recevoir  environ  300  enfants  atteints  de 
la  teigne. 

NÉCROLOGtE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de'M.  le  docteur  Adeb,  de  Chitenay  (Loir- 
et-Cher),  membre  du  Concours  médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GËZÎLLY. 
CiërmontfÔise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  Semaine  JIÉDICALE. 

Les  lavements  d'Iiuilé  pure  contre  l’occlusion  intesti¬ 
nale  fécale.  —  ïraiteinent  des  fibromes  utérins  par 
la  ligature  des  artères  utérines.— Les  crises  gastriques 
dans  le  tabès.  —  Les  courants  électriques  de  hante 
fréquence  et  la  tension  artérielle.  —  Traitement  de 
l'ongle  incarné.  —  Quelles  sont  les  hémorrhagies 
puerpérales  qui  sont  susceptibles  du  traitement  par 
l'eau  chaude  ?  —  Stérilisation  des  bougies  du  filtre 
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Situation  au  31  Juillet  1897. 

Espèces  en  Caisse .  3.655  96 

Espèces  à  la  Société  Générale .  8.191  67 

Valeurs  en  portefeuille  en  cours  : 

300fr.de rentes  %  àl04.75...  10.4:_ 

350fr.de  rente  3,5  %  à  108:30  10.730 
30oblifi;.  Midi  3  %  anciennes 

à 487  50 .  14.625 

20oblig.  Est  3  %  anciennes  à  \  rn  771 

489, .  9.780 > 

10  obiig.  Est  3  %  nouvelles  à 

491.10 . . .  4.911 

15  oblig.  Ban  que  hypothécai¬ 
re  à  610 .  9.150, 

Total .  71.618  57 

Dans  ce  chiffre,  ne  sont  pas  compris  divers 
coupons  encaissés  par  la  Société  Générale  et 
dont  il  ne  sera  passé  écriture  que  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’août. 

yn  certain  nombre  de.  cotisations  restaient 
également  à  encaisser  et  l’ont  été  pour  la  plu¬ 
part  dans  les  premiers  jours  d’août. 

Le  Trésorier^ 

D''  A.  Gassot. 

Nous  rappelons  aux  confrères  qui  ont  envoyé 
leur  adhésion  ou  désirent  le  faire,  que  les  dos¬ 
siers  d’admission  pour  le  l'*'  octobre  doivent 
nous  parvenir  avant  le  l»*-  septembre. 

Laisser  passer  ces  dates,  c’est  ne  pouvoir  plus 
être  admis  qu’au  Icf  Janvier  1898  avec  une  prime 
plus  élevée  (1  fr.  ou  2  fr.).  Nous  serions  égale¬ 
ment  heureux  de  recevoir  des  confrères  qui  ont 
bénéficié  de  l’œuvre,  un  aperçu  de  l’importance 
du  service  rendu.  Ces  renseignements  seraient 
utilisés,  sous  une  forme  impersonnelle,  pour  le 
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_ de  la  Haute-Garonne.  Rapport  du  û'  L.  Dore. 
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Correspondance.  ,  • 
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rapport  à  l’Assemblée  générale,,  et  seraient  très 
favorables  à  la  propagande  que  nous  ne  devons 
jamais  perdre  de  vue.' 

•  Le  Sect'élaire  général, 

Dr  Jeanne. 


PROPOS  DU  JOUR 


Le  début  en  clientèle. 

Par  ce  temps  où  sévit  trop  la  concurrence  ab¬ 
surde  et  maladroite,  où  le  médecin,  pressé  par 
le  besoin  de  vivre,  a  fait,  comme  ses  voisins,  un 
pas  considérable  dans  la  voie  des  habitudes 
commerciales,  sans  s’apercevoir  qu’il  n’en  ré¬ 
colterait  que  les  désagréments,  il  nous  paraît 
bon  de  rappeler  les  résultats  acquis,  en  bien 
des  points  de  la  province,  par  une  règle  de  con¬ 
duite  toute  différente. 

Personne  de  nous  n’ignore  le  bon  accueU 
généralement  fait  par  le  public  au  jeune  diplô¬ 
mé,  qui  vient  se  fixer  dans  un  petiteentre,  même 
à  côté  de  plusieurs  confrères  estimés.  Son  arri¬ 
vée  est  un  événement  qui  réveille  mille  senti¬ 
ments  de  curiosité,  de  convoitise,  d’intérêt.  Le 
propriétaire  qui  trouve  à  louer  sa  maison,  la 
mère  qui  rêve  de  caser  sa  fille,  les  carrossiers, 
selliers,  grainetiers,  tapissiers  et  autres  four¬ 
nisseurs  à  la  recherche  du  client,  le  pharmacien, 
dont  l’offlcine  est  peu  recommandée  par  les  mé¬ 
decins  actuels,  le  maire  qui  cherche  des  écono¬ 
mies  sur  les  services  de  médecine  publique,  le 
Président  de  la  Société  de  secours  mutuels  qui 
a  un  bon  petit  tour  à  jouer  au  D*’  X.,  les  agents 
d'assurance  alléchés  par  la  possibilité  d’un  con¬ 
trat,  etc...,  tout  ce  monde  ouvre  ses  portes  ad 
nouveau  venu,  tombe  malade  à  l’improviste,  et 
salue  bientôt  en  lui  un  sauveur. 

Eh  bien,  si  le  sauveur  n’est  pas  un  naïf,  il  va 
au  plus  vite  trouver  ses  confrères  et  leur  dit  : 
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«  Je  ne  me  fais  pas  d’illusion  sur  les  motifs 
«  pour  lesquels  on  me  porte  sur  le  pavois:  vous 
.  ((  non  plus,  bien  entendu.  Mais,  si  vous  voulez  me 

'i':  «  promettre  de  me  suivre,  je  vais  profiter  de 

«  l'aubaine,  pour  relever  les  honoraires,  que  vous 
J;  '  '  «  avouez,  comme  moi,  être  trop  bas  d’un  tiers  ou 

iv  r  'I  d’un  quart.  De  plus,  comme  je  sens  venir  des 

■  «  avances  pour  les  services  de  la  municipalité. 

«  delà  Société  de  secours  mutuels,  des  Compa- 
'  «  gnies  d’assurances,  je  souhaiterais  de  pouvoir 

«  y  répondre  par  l’exposé  des  conditions  que 
,  «  nousposerions,  àpartirdu  !'='•  janvier  prochain, 

«  d’un  commun  accord,  et  qui  seraient  à  pren- 
'r-  «  dre  ou  à  laisser.  Inutile  dnjouterque  les  tarifs 

i',  «  ridicules  qui  s’y  rapportent,  exigent  une  aug- 

*  «  mentation,  que,  mieux  renseignés  que  moi, 

.  «  vous  apprécierez  plus  sagement. 

«  Tels  sont  les  gages  de  bonne  confraternité 
;•  «  que  j’apporte  au  milieu  de  vous. 

«  Si,  d’autre  part,  vous  ne  me  témoignez  pas 
«  rancune  de  vous  succéder  dans  des  familles, 
^  B  après  m’être  assuré  que  le  malade  n’était  pas 

'  «  en  traitement,  etmôme,a(Uanf  que  possible,  que 

■  <(  vous  ayez  été  honoré,  pour  vos  services  passes  ; 

«  et,  si  vous  me  permettez,  de  soumettre  à  l’avis 
«  commun  toutacte  déontologique  qui  embarras - 
I'-  .  ,  «  serait  mon  inexpérience,  ne  pensez- vous  pas 

«  que  nos  relations  professionnelles  et  nos  in- 
u  térêts  seront  assurés  de  ne  jamais  souffrir  sé- 
«  rieusement  du  fait  de  mon  arrivée  en  surcroît 
,  :  «  ici  ?  » 

Heureusement,  les  confrères  auxquels  s’adres¬ 
se  ce  langage,  n’hésitent  généralementpas  long¬ 
temps  à  signer  l’arrangement.  Les  inévitables 
petites  blessures  d’amour-propre,  dues  aux  capri- 
ces  des  clients,  passent  bientôt  sans  manifesta- 

•  ■  tiens  douloureuses,  suivant  ce  qui  se  produit  par 

l’accoutumance  au  venin  des  moustiques.  Une 
constatation  encourageante  reste  :  c’est  que  le 
cercle  de  la  famille apu  s’agrandir,  sans  que  les 
moyens  d’existence  soient  atteints.  La  région  qui 
fournissait,d’après  tarifs  insuf[isants,trente  mille 
francs  à  trois  médecins,  en  donne  aujourd'hui 
;  quarante  pour  les  quatre. Et,  à  condition  de  res¬ 

ter  dans  la  mesure  convenable,  c’est  pure  justi- 
;  ce,  car  elle  s’impose  ainsi,  et  suivant  ses  res- 

i.  ,  sources,  et  en  vue  d’un  accroissement  notable 

de  garanties  pour  la  santé  publique. 

On  nous  objectera  que  parfois,  des  confrères, 
qui  se  croient  malins,  lâchent  sans  scrupules  le 
loyal  débutant,  et  même,  excitent  en  dessous, 
r  contre  lui,  le  public.  Tout  est  possible,  évidem¬ 

ment,  jusques  et  y  compris  ces  procédés  indi  - 
gnes.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  sont  des 
coups  d’épée  dans  l’eau,  et  ceux  qui  les  donnent 
ne  tardent  pas  à  le  constater  eux-mêmes.  Le 
public  est  souvent  avare  envers  nous,  ii  faut 
en  convenir,  mais  c’est  surtout  parce  qu’ii  y  a 
des  confrères  malveillants  qui  l’y  poussent  :  au 
fond,  in  petto,  il  sait  ce  qu’il  nous  doit,  il  le  paye¬ 
ra  s’il  tient  à  nos  soins,  et  jugera  les  vilenies 
comme  elles  le  méritent.  Ne  le  calomnions  pas 
;;  à  l’excès,  car  on  verrait  bien  que  c’est  pour  ex¬ 

cuser  nos  faiblesses. 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que,  même  dans  le 
cas  où  il  reste  seul  à  tenir  le  pacte  ci-dessus  propo¬ 
sé,  le  débutant  réussira  toujours.  Gela  s’explique 
très  bien  par  cette  considération  que  nous  avons 
entendue  formuler  et  approuver  bien  des  fois, 
par  des  médecins  de  tout  âge  et  de  toute  ré¬ 


gion  :  «  Qui  sait  se  faire  payer,  saura  se  faire  con¬ 
sidérer.  »  , 

Aux  centaines  de  jeunes  confrères,  qui  cares¬ 
sent, à  cette  heure, le  parchemin  récemment  con¬ 
quis,  et  se  demandent  quel  usage  ils  en  feront, 
nous  dédions  ces  lignes  dictées  par  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  de  nombreux  médecins.  Les 
partisans  de  la  réclame,  de  la  lutte  individuelle, 
du  faites-vous  connaître  à  n  importe  quel  prix, 
leur  indiquent,  pour  grimper  au  succès,  des 
raccourcis  glissants  et  bordés  de  précipices. 
Puissions  nous  leur  prouver  que  la  grande  rou¬ 
te,  où  l’on  peut  marcher  en  colonne  serrée,  est 
un  chemin  plus  sûr  ? 

D‘'  IL  Jeanne. 
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■jcs  lavements  d’huile  pure,  contre 
l’occliisiou  intestinale  fécale. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  emploie  l'huile  esi 
lavements  pour  faciliter  la  défécation  chez  les 
constipés,  mais  on  ne  sesouvientpas  assezd’une 
pratique  des  anciens  maîtres,  qui  consiste  à  in¬ 
jecter  dans  l’intestin  parésié,  obstrué  de  matiè¬ 
res  fécales,  de  l’huile  pure  en  nature  et  en  grande 
quantité.  Un  de  nos  aimables  correspondants, 
M.  Feillet,  dePlougastel,  près  Landerneau,  nous 
communiqùe  la  relation  très  détaillée  et  très  in^ 
téressante  de  plusieurs  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale  très  graves,  où  cette  méthode  lui  a  periais 
de  ressusciter  des  mourants,  abandonnes  '  par 
d’autres  trop  faciles  à  décourager. 

Voici  un  de  ces  faits  bien  suggestifs  : 

B  L’année  dernière,  à  bout  de  moyens  pour  un 
malheureux,  qui  était  resté  onze  jours  sans  aller 
à  la  selle,  qui  avait  desvomissenientsfécaloïdes, 
et  pour  lequel  tous  les  moyens  habituels  avaient 
échoué  :  purgatifs,  lavements,  siphon,  lavements 
électriques,  etc.,  je  pensais  déjà  à  demander  un 
confrère  chirurgien,  pour  tenter  une  laparoto¬ 
mie,  quand  l’idée  me  vint  d’essayer  les  lave- 
nrents  d'huile  pure.  Voici  comment  je  procédai  : 
Après  un  lavement  simple,. pour  m’assurer  qu'il 
ne  restait  rien  dans  le  gros  intestin,  j’introdui¬ 
sis  avec  une  longue  canule  flexible,  exactement 
un  litre  d’huile  et  je  recommandai  au  malade 
de  se  tenir  assis  et  de  bien  serrer  les  fesses.  Au 
bout  de  deux  heures,  ne  pouyant  plus  y  tenir,  il 
rendait  environ  1/2  litre  d’huile  très  émulsion¬ 
née. 

Je  donnai  de  nouveau,  très  lentement,, un  la¬ 
vement  d’un  litre  1/2  d'huile  d’olive  ;  puis  je  lui 
fis  absorber  xin  julep  contenant  40  grammes  de 
sirop  de  codéine  pour  125  de  solution. 

Ii  dormit  3  heures  environ.  En  se  réveillant 
il  demanda  le  pot,  et,  à  sa  grande  satisfaction, 
fit  une  selie  abondante  contenant  des  morceaux 
noirs  et  durs  comme  de  la  suie  de  chendinée.  Le 
lendemain,  alimentation  légère,  bouillon  aux 
herbes  ;  —  le  surlendemain  30  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie. 

4  jours  après,  mon  gaillard  reprenait  ses  oc¬ 
cupations,  à  la  grande  stupéfaction  de  ses  voi¬ 
sins  qui  le  croyaient  mort  et  surtout  d’un  Jeunè 
confrère  qui  l’avait  déclaré  condamné.  « 

Il  nous  revient  en  mémoire  des  succès  sem- 
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blables  que  nous  avons  vus  dans  les  hôpitaux 
chez  nos  premiers  maîtres  et,  certes,  de  tels 
faits  la  peine  qu’on  ne  les  oublie  pas,  avant  d’a¬ 
voir  recours  au  couteau. 


Traiicincutdcs  fibromes  utérins  par  la 
Jig'ntiire  des  artères  utérines. 

M.  le  D''  Rechner,  d’Andrésy,  signale,  dans  sa 
thèse,  un  nouveau  procédé  hémostatique  destiné 
à  combattre  les  hémorrhagies  des  corps  fibreux 
utérins,  si  fréquents  et  si  redoutables  par  leurs 
complications. 

Les  corps  fibreux  utérins  déterminent,  en  se 
développant,  une  hyperhémie  permanente  de  la 
muqueuse  utérine  et  par  suite  une  endométrite 
glandulaire,  interglandulaire  et  fongueuse. 

Les  vaisseaux  sont  tous  très  développés  et  leur 
paroi  friable  est  très  favorable  aux  nombreuses 
üémorrhagies. 

Or,  en  dehors  de  l’ablation  totale  du  fibrome, 
quidoit  toujours  être  l’opérationde  choix,  quand 
elle  n’est  pas  contre-indiquée,  parmi  les  procé¬ 
dés  palliatifs,  il  faut  donner  la  préférence  à  la 
castration  bilatérale,  qui  a  fait  déjà  ses  preuves, 
quand  celle-ci  est  possible. 

Quand  on  s’assure  de  visu  que  ni  Thystérec- 
tomie.ni  la  castration  ne  peuvent  être  pratiquées 
avec  succès,  soit  à  cause  des  adhérences  très 
solides  et  vasculaires,  soit  que  l’état  général  de 
la  malade  ne  permette  pas  de  lui  faire  subir  une 
opération  longue  et  laborieuse,  il  faut  pratiquer 
la  ligature  ou  le  pincement  des  artères  utérines 
des  deux  côtés,  à  laquelle  opération  on  peutajou- 
ter  Iq  ligature  des  artères  ovariennes. 

La  ligature  des  artères  utérines,  en  diminuant 
des  2/3  à  peu  près  l’apport  du  sang  à  l'utérus, 
arrête  ou  diminue  de  beaucoup  les  hémorrha¬ 
gies,  amène  dans  la  majorité  des  cas  la  diminu¬ 
tion  très  sensible  du  fibrome,  plus  rarement  son 
atrophie  complète  et  par  cela,  fait  disparaître  les 
phénomènes  de  compression. 

Cette  opération  est  préférable  à  tous  les  au¬ 
tres  procédés  palliatifs,  si  on  en  excepte  la  cas¬ 
tration,  puisqu’elle  donne  des  résultats  immé¬ 
diats  et  ne  demande  pas,  comme  eux,  un  traite¬ 
ment  de  longue  durée  et  trop  souvent  infidèle. 

Ne  pouvant  rationnellement  être  pratiquée 
qu’après  un  essai  infructueux  d’hystérectomie 
ou  de  castration,  elle  peut,  dans  ces'  conditions, 
être  faite  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la 
voie  vaginale.  Mais  elle  ne  doit  jamais  être  pra¬ 
tiquée  par  la  voie  vaginale  primitivement,  sans 
qu’on  se  soit  assuré  auparavant,  que  les  opéra¬ 
tions  plus  radicales  sont  impossibles. 

Chez  les  femmes,  qui  sont  près  de  la  méno¬ 
pause  et  qui  refusent  l’hystérectomie  et  la  cas¬ 
tration,  on  peut  opérer  la  ligature  des  artères 
utérines  par  la  voie  vaginale  pour  les  faire  pro¬ 
fiter  de  la  meilleure  et  delà  plus  prompte  opéra¬ 
tion  palliative. 

L'association  de  la  ligature  ou  du  pincement 
des  artères  utérines  à  la  castration,  favorise  les 
effets  de  cette  dernière. 


Les  crises  g'astriciues  ilaus  le  tabes. 

D’après  M.  le  D''  E.  Cache,  de  Paris,  le  syn¬ 
drome  crises  gastriques,  dans  le  tabes,  fait 
son  apparition  le  plus  souvent  à  la  période  préa¬ 
taxique,  parfois  a  l’état  isolé.  De  ce  fait  et  du 


fait  de  ses  nombreuses  formes,  le  diagnostic  est 
souvent  difficile. 

Il  coexiste  de  préférence  avec  certains  symp¬ 
tômes  tabétiques  tels  que  les  arthropathies,  et 
surtout  avec  d’autres  crises,  crises  laryngées,, 
crises  vésicales,  rectales,  troubles  cardiO;pul- 
monaires,  pertes  séminales,  douleurs  fulguran¬ 
tes  ;  parfois  même  il  y  a  alternance,  balance¬ 
ment  entre  la  crise  d’une  part  et  le  symptôme 
tabétique  de  l’autre. 

Quel  que  soit  le  masque  que  revête  la  gastro¬ 
pathie  tabétique,  on  pourra  arriver  à  la  décéler 
en  tenant  compte  de  ses  signes  spéciaux  : 

a.  —  Soudaineté  du  début. 

b.  —  "Vomissements  et  douleurs  (qui  par  leur 
violence  retentissent  sur  l’état  général)  surve¬ 
nant  sous  forme  de  crises,  à  intervalles  assez 
réguliers. 

c.  —  Cessation  brusque  des  accidents. 

d.  —  Retour  immédiat  à  l’état  normal. 

e.  —  Go'incidence  de  quelques  signes  de  la 
série  tabétique. 

L’hyperacidité  invoquée  comme  pathogène 
des  crises  gastriques  a  fait  son  temps.  Chaque 
malade  a  une  crise  suivant  l'état  organopathi- 
que  de  son  estomac.  L’hypopepsie  est  même 
plus  souvent  rencontrée  C[ue  l’hyperpepsie.  La 
pathogénie  n’est  pas  élucidée.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  invoquer  la  dégénérescence  du  neurone 
pneumogastrique,  puisque,  d’après  une  théorie 
récente.  Tabès  =  Déi/énérescence  du  proloneurone 
centripète  (Brissaud,  de  Massary). 

De  l’étude  du  chimisme,  il  résulte  qu’il  rie 
faut  pas  employer  sans  discernement  les  alca¬ 
lins  à  haute  dose.  C’est  encore  des  injections 
de  morphine  que  les  malades  paraissent  retirer 
le  plus  de  bénéfices.  .  .  . 


I,es  courants  élcciriciues  «le  hante  fréquence 
et  la  tension  artérielle. 

M.  D’Arsonval  a  déjà  signalé  que  les  courants 
de  haute  fréquence  déterminent  une  grande 
élévation  de  la  tension  artérielle,  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux.  M.  le  D''  Moutier  a  commu  a 
niqué  récemment  à  l’Académie,  un  travail  dans 
lequel  il  relate  que  plusieurs  expériences  lui 
ont  donné  les  mômes  résultats  ;  il  a  obtenu  en 
outre  une  élévation  beaucoup  plus  considérable 
en  augmentant  la  tension  de  ces  courants  à 
l’aide  du  résonnateur  de  M.  Oudin. 

«  En  produisant  des  étincelles  ou  même  des 
effluves  à  l’aide  de  l’excitateur  de  cet  appareil, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  chez  l’homme, 
et  en  opérant  principalement  de  haut  en  bas, 
on  a  obtenu  des  élévations  de  4  cm.,  5cm., 6  cm. 
et  même  8  cm.  de  mercure. 

Cette  tension  normale  est  atteinte  d'une  façon 
beaucoup  plus  rapide  qu’avec  les  autres  moyens 
usités  jusqu'à  présent,  y  compris  les  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel...  « 


.  Ti'aitemciit  «le  rong;le  lucarné. 

"Voici,  d’après  le  Bull.  Thérapeutique,  le  traite¬ 
ment  que  conseille  M.  Reghi,  dans  le  cas  d’ongle 
incarné  non  compliqué  : 

Le  malade  prendra  tous  les  jours  un  bain  de 
pied  ;  celui-ci  ayant  ramolli  les  croûtes  et  dé¬ 
fi  arrassé  le  bord  externe  de  l’ongle,  du  pus  qui 
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l’infiltre,  le  fond  de  l’ulcération  et  la  matrice  se¬ 
ront  bourrés  avec  un  petit  morceau  d’ouate  im¬ 
bibée  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  à 
50  %.  Le  boùrrage  sera  répété  deux  fois  par 
jour, 

On  fera  bien  de  laisser  le  malade  au  lit  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  ;  vers  le  dixième  jour 
après  l’institution  du  traitement,  le  fond  de  î’ul- 
ceration  est  détergé  et  le  bord  de  l’ongle  est 
nettement  séparé  de  la  peau  ;  la  guérison  com¬ 
plète  survient  dans  trois  semaines.  Pour  préve¬ 
nir  la  récidive,  il  est  indiqué  de  placer  encore 
pendant  quelques  jours  après  guérison  surve¬ 
nue,  entre  le  bord  de  l’ongle  et  la  peau,  un  mor¬ 
ceau  d’ouate  imbibée  de.  perchlorure  de  fer. 


Quelles  sout  les  licmoi-i-igagies  piici'iiêralcs 
(|iii  sout  susceptibles  du  (raiteincut  pnr  l'eau 
chaude  ? 

Les  injections  d’eau  stérilisée  et  aseptique 
chaude,  à48  degrés  ont,  comme  l’a  montré  M.  Pi¬ 
nard,  une  action  extraordinairement  puissante 
contre  les  hémorrhagies  utérines  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  elles  constituent  le  moj^en  le  plus  sûr  pour 
arrêter  promptement  ces  hémorrhagies.  Dans 
l’état  puerpéral,  la  plupart  des  hémorrhagies 
utérines  sont  justiciables,  elles  aussi,  des  injec¬ 
tions  d’eau  très  chaude;  ce  senties  hémorrhagies 
dues  : 

1“  aux  déchirures  du  col, 

2“  aux  déchirures  du  segment  inférieur, 

3»  au  défaut  de  contraction  utérine  quand  le 
placenta  a  commencé  à  se  décoller, 

4“  à  l’inertie  utérine. 

Au  contraire  toutes  les  héniorrhagies  produi- 


'  a)  Par  la  rupture  de  varices  vulvaires, 

b)  Par  insertion  vicieuse  du  placenta, 

c)  Par  décollement  du  placenta  normale¬ 
ment  inséré, 

d)  Par  môle  hydatiforme  ; 

2°  Pendant  l’accouchement  : 

Par  insertion  vicieuse  du  placenta  ; 

3"  Immédiatement  après  i.’accouchement  : 

a)  Par  insertion  vicieuse, 

0)  Par  déchirure  de  la  vulve, 

4“  Pendant  la  période  de  délivrance  : 

a)  Par  insertion  vicieuse, 
ne  sauraient  être  sérieusement  combattues  par 
l’eau  chaude,  ditM.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  dans 
ùn  travail  de  la.  Revue  d’ Oüstclrique  et  de  Pédiatrie. 
Dans  tous  ces  cas,  il  faut,  pour  faire  cesser  l’hé¬ 
morragie,  faire  disparaître  la  cause  qui  produit 
le  décollement  du  placenta. 


Sllcrilisalion  des  boiig;ics  du  lilli'e 
dianibei’lauil . 

D’après  M.  le  D''  Vincent ,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  le  meilleur  procédé  de  desinfection  du 
filtre  Chamberland,  consiste  dans  leur  exposi¬ 
tion  à  une  chaleur  sèche  de  280“  à  300“. 

La  stérilisation  des  bougies  par  la  chaleur 
sèche  à  280“  —  300°,  qui  est  le  procédé  expéri¬ 
mentalement  le  plus  avantageux,  peut  être  effec¬ 
tuée  facilement,  dans  la  pratique,  à  l’aide  du 
four  de  boulanger  ou  môme  du  fourneau  de 
cuisine. 

En  effet,  dans  les  fours  de  boulanger  ordi¬ 


naires,  la  température  de  cuisson  du  pain  est  de 
225“  environ,  d’après  Wagner.  Mais  ces  tempé¬ 
ratures,  qui  sont  celles  de  la  cuisson  du  pain, 
sont  des  températures  minima  :  il  n’y  a  nul  in^ 
convénient  à  les  dépasser,  les  bougies  n’étant 
pas  attaquées  par  une  forte  chaleur.  On  obtien¬ 
dra  aisément  une  élévation  suffisante  de  la  tem¬ 
pérature  des  fours  en  les  chauffant  après  la 
cuisson  du  pain  et  l’enlèvement  de  celui-ci,  à 
l’aide  d’une  quantité  supplémentaire  de  bois. 

Du  reste,  il  n’est  nullement  besoin,  pour 
cette  stérilisation,  d’un  thermomètre  indica¬ 
teur  :  l’orifice  de  la  tétine  des  bougies  étant 
préalablement  obturé  à  l’aide  d’un  tampon 
d’ouate,  on  prolongera  la  stérilisation  des  boucjies 
jusqu’à  production  d'une  teinte  d’un  brun  noiraln 
de  ce  tampon.  Cette  exposition  doit  être  prolon¬ 
gée  pendant  30  minutes. 
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■kc  la  (Icsiiifcciion  |iar  l’alilcliyclc  roi'iiii<|iie 

(formol)  (1). 

En  terminant  mon  dernier  article  sur  le  for¬ 
mol,  je  me  proposais  de  rendre  compte  des  expé¬ 
riences  faites  à  Lille  et  de  celles  que  l’on  allait 
entreprendre  de  différents  côtés,  expériences 
exécutées  depuis  quelque  temps  déjà,  mais  dont 
les  résultats  ont  été  donnés  tout  récemment, 
car  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  savoir  si  le  for¬ 
mol  désinfecte,  mais  bien  de  connaître  si  la  des¬ 
truction  des  microbes  est  définitive  et  non  mo¬ 
mentanée.  C'est  ce  qui  explique  le  retard  apporté 
à  la  terminaison  de  cette  étude. 

Les  conclusions  étant  à  peu  près  les  mêmes, 
je  les  exposerai  rapidement,'  pour  éviter  les  re¬ 
dites. 

Voici  celles  de  Lille  (2)  ;  1“  les  spores  de  char¬ 
bon  ont  été  stérilisées  parles  vapeurs  aldéhy- 
ques,  en  moins  d’une  heure  d’action,  dans  un  local 
de  plus  de  100  mètres  cubes  ; 

2“  Un  local  d’une  capacité  de  436  m.c.  apu 
être  stérilisé  en  une  heure  et  demie  (mise  en 
pression  comprise)  par  les  vapeurs  dégagées  par 
fautoclave  formogène  ; 

3“  Dans  cette  môme  expérience,  les  bacilles 
diphthériques  et  les  bacilles  tuberculeux  mélan¬ 
gés  aux  poussières  ont  pu  être  anéantis. 

Ces  expériences  ont  ôté  suivies  par  un  grand 
nombre  de  notabilités  médicales  et  ont  été  placées 
sous  le  contrôle  du  D''  Calmette,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Lille,  qui  a  bien  voulu  se 
charger  de  l’observation  des  cultures  et  des  ino¬ 
culations.  Son  rapport  à  l’Administration  muni¬ 
cipale  a  conclu  à  l’adoption  du  procédé  pour  la 
désinfection  superficielle  des  locaux  et  habita¬ 
tions  de  la  ville  de  Lille.  (Je  reviendrai  sur 
l’expression  super fici elle.) 

Les  expériences  de  Nancy  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliées,  mais  elles  ont  été  placées  sous  le  con¬ 
trôle  du  D''  Macé,  du  Laboratoire  d’hygiène  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  qui  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  me  dire  :  «  J’ai  observé  une  parfaite 


(1)  Fin.  V.  Concours  Médical,  2  et  9  janvier,  6  mars 
1897.  C’est  par  suite  d’un  renseignement  erroné  que 
j'ai  dit,  page  11,  que  la  solution  était  actuellement 
à  bO  %.  Elle  est  encore  à  40  %  comme  autrefois. 

(2)  Ptord  médical,  1"'  juin  1897. 
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slérilisation  des  germes  pathogènes  isolés  en 
couches  très  minces  sur  la  toile  ou  le  papier. 
Pour  les  germes  renfermés  dans  des  liquides  ou 
protégés  par  des  enduits  albumineux,  les  résul¬ 
tats  ont  été  très  imparfaits,  la  plupart  ont  mani- 
testeraent  résisté.  » 

Au  moment  où  avait  lieu  à  Venise  la  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale,  le  D'  Sédan,  de 
Marseille,  fut  autorisé  à  expérimenter  l’auto¬ 
clave  devant  le  corps  médical  de  l’hôpital  de 
Venise,  les  autorités  sanitaires  municipales  et 
les  membres  de  la  conférence  sanitaire.  Ses 
expériences  furent  contrôlées  par  leD''  Giuseppe 
Jona,  chargé  du  rapport  dont  voici  les  points 
imçortarits  (1).  Les  locaux  destinés  à  l’experien* 
ce  étaient  composés  de  deux  chambres  qui  com¬ 
muniquaient,  d’un  cube  total  de  210  mètres.  Les- 
échantillons  furent  mis  dans  des  tubes  de  verre 
ouverts  aux  deux  bouts,  placés  horizontalement , 
un  seul  tube,  contenant  dej  a  diphtérie,  fut  laissé 
touché  aux  extrémités'  par  deux  tampons 
d’ouate. 

L'air  du  local,  qui  contenait  avant  l’opération 
18.760  germes  par  mètre  cube,  n’en  contenait 
plus  après  que '150  ;  et  les  râclures  des  parois, 
qui  présentaient  par  centimètre  cube  de  paroi 
Î.500  germes  avant,  n’en  avaient  plus  aucune 
après.  L’échantillon  de  diphtérie,  tiré  du  tube 
ierméaux  deux  bouts  avecdes  tampons  d’ouate, 
donna  lieu  à  un  développement  de  bacilles  et  le 
charbon  poussa  le  4“  jour  ;  mais,  ajoute-t-il  : 

I  des  cobayes  inoculés  avec  des  morceaux  infec¬ 
tés  de  bacilles  diphthériques  et  du  charbon, 
sont  toujours  vivants,  et  n’ont  présenté  aucun 
signe  de  maladie,  tandis  que  les  témoins  sont 
morts  en  40  et  72  heures.  Donc,  tandis  que  les 
cultures  ont  démontré  que  le  charbon  était  en¬ 
core  vivant,  l’inoculation  prouvait  que  sa, viru¬ 
lence  avait  été  détruite.  Il  est  à  noter,  rernar- 
que-t-il,  que  le  contact  des  vapeurs  de  formal¬ 
déhyde  n'a  duré  que  trois  heures,  tandis  que, 
d’après  les  expériences  de  Vaillard  et  Lemoine, 
le  maximum  de  l’action  est  obtenue  après  six 


Un  cobaye  inoculé  avec  la  diphthérie  tirée  du 
tube  fermé  aux  deux  extrémités,  avec  du  coton, 
mourut  après  40  heures. 

Malheureusement,  dit-il,  le  formochlorol  est 
un  désinfectant  de  surface,  puisque  son  pouvoir 
de  pénétration  est  très  restreint.  Il  ne  pourra 
certainement  remplacer  les  étuves,  pour  des  bal¬ 
les  de  marchandises,  des  matelas,  etc. 

Remarquons  que  tous  les  expérimentateurs 
sont  d’accord  sur  ce  point  :  le  formochlorol  avec 
l'autoclave  est  un  désinfectant  de  surface,  com¬ 
me  l’avait  établi  le  D"'  Bosc,  de  Montpellier,  qui 
recommandait  d’éventrer  les  matelas,  étaler  la 
laine,  etc. 

La  fin  du  rapport  du  D*'  Giuseppe  Jona  me 
paraît  devoir  être  reproduite  : 


»  11  faut  pourtant  reconnaître  qu’il  n’existe 
pas,  à  ce  jour,  de  mode  de  désinfection  aussi 
efficace,  et  il  ne  serait  pas  raisonnable  d’exiger 
d’une  méthode  plus  que  les  lois  physiques  et  les 


(1)  Extrait  de  la  TtiVisra  Veneta  di  Scienxe  Mediche, 
mm XIV,  fasc.  VIII-,  30  aprile  1897.  Une  traduction 
avec  texte  en  regard  a  été  faite  par  la  Société  chi¬ 
mique  des  Usines  du  Rhône  et  imprimée  chez  Bon¬ 
net,  8,  rue  du  Plâtre,  à  Lyon. 


propriétés  générales  des  corps  ne  peuvent  per¬ 
mettre.  » 

«Dans  tous  les  cas, comparé  aux  inéthodes  les 
plus  employées,  c’est-  à-dire,  fumigations  de 
chlore,  d’acide  sulfureux,  pulvérisations  de  su¬ 
blimé,  elle  a  l’avantage  de  ne  pas  altérer  les 
objets,  ce  que  fait  à  un  plus  ou  moins  haut  de¬ 
gré,  chacun  des  trois  procédés  en  question.  Gom¬ 
me  pouvoir  antiseptique,  le  formol  est,  sans  au¬ 
cun  doute,  supérieur  aux  vapeurs  de  chlore  et 
d’acide  sulfureux  ;  comparé  au  sublimé  (l),dont 
le  pouvoir  antiseptique  est  nié  aujourd’hui  par 
quelques-uns,  il  a,  dans  tous  les  cas,  l’avantage 
d’être  un  désinfectant  gazeux,  donc  avec  un 
pouvoir  de  diffusion  certainement  supérieur  à 
une  méthode  de  pulvérisation  (cette  diffusion 
est  due  en  grande  partie  à  la  forte  pression 
sous  laquelle  les  vapeurs  de  formaldéhyde  sont 
dégagées).  C’est  à  elle  qu’est  due  la  supériorité 
de  l’autoclave  sur  les  autres  méthodes  de  désin¬ 
fection  à  la  formaldéhyde.  », 

«  En  résumé,  tout  considéré,  il  me  semble  que 
le  procédé  Tribat  est  un  progrès  dans  la  techni¬ 
que  des  désinfections.  La  partie  faible  de  la 
méthode  est,  pour  le  moment,  le  côté,  économi¬ 
que,  puisque,  en  dehors  d’un  appareil  coûteux 
nécessaire,  les  différentes  désinfections  revien¬ 
dront  plusieurs  fois  plus  cher  que  la  désinfec¬ 
tion  au  sublimé.  Pour  les  petits  locaux  surtout, 
il  y  aura  toujours  un  minimum  de  dépense  au- 
dessous  duquel  l’appareil  ne  permettra  pas  de 
descendre,  et  qui  représente  une  dépense  assez 
supérieure  à  celle  des  autres  méthodes.  Get  in¬ 
convénient,  cependant,  est  probablement  destiné 
à  disparaître,  car,  avec  le  développement  de  la 
méthode,  le  prix  du  formo-chlorol  baissera.  Dans 
tous  les  cas,  pour  un  hôpital  comme  le  nôtre,  , 
pour  lequel  des  désinfections  fréquentes  et  effi¬ 
caces  de  très  grands  locaux  seraient  indispen¬ 
sables,  je  crois  que  l’autoclave  formogène  re¬ 
présenterait  un  progrès  hygiénique  d’une  grande 
importance.  » 

Le  D"  Bosc  (2),  de  concert  avec  le  D‘-  Perrier, 
de  Nîmes,  et  de  M.  Edouard  Bosc,  a  fait  cons¬ 
truire  un  appareil  destiné  à  produire  des  va¬ 
peurs  de  formol  à  froid,  à  l’aide  d’une  pompe 
aspirante  et  foutante  qui  projette  de  l’air  com¬ 
primé  à  3  kilogrammes  de  pression  d’abord,  puis 
maintenue  à  2  kg.,  dans  un  réservoir  appelé  sa- 
luraleur  contenant  de  la  fonnaline  composée,  mé¬ 
lange  dont  il  ne  donne  pas  la  composition.  Get 
appareil  aurait  l’avantage  de  coûter  moins  cher 
que  l’autoclave  et  d’entrer  en  action  plus  rapi¬ 
dement  que  la  mise  en  pression  de  l’autoclave. 
Les  résultats  sont-ils  les  mômes  ?  Les  inven¬ 
teurs  l'afflrment,  mais  il  leur  manque  le  con¬ 
trôle  d’autres  expérimentateurs.  Gependant,  le 
D‘'  Berlioz,  de  Grenoble,  qui  l’un  des  premiers  a 
démontré  les  propriétés  antiseptiques  du  formol 
(3),  a  voulu  comparer  l’appareil  Bosc  avec  l’au¬ 
toclave  et  conclut  que  l'appareil  de  M.  Bosc  est 
moins  pratique  que  l’autoclave,  lequel  débite 
une  grande  quantité  de  formaldéhyde  dans  un 
temps  très  court  et  sans  aucune  peine. 

Gomme  on  le  voit,  la  question  du  prix  de  re¬ 
vient  préoccupe.  Examinons  à  ce  point  de  vue 


(3)  Concours  médical,  1893,  p.  151. 
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la  désinfection  faite  soit  par  l’autoclave,  soit  par 
l’appareil  Bo^c,  enfin  par  les  pulvérisations  de 
sublimé  etles  vapeurs  de  soufre.  Force  m’est  pour 
cela  de  faire  intervenir  des  chiffres.  L’appareil 
Bosc  et  le  pulvérisateur  sont  à  peu  près  du  mê¬ 
me  prix  ;  l’autoclave  coûte  un  peu  plus  cher, 
mais  cette  différence  a  peu  d’importance,  comme 
nous  l’allons  voir.  Dans  les  expériences  de  Ve¬ 
nise,  pour  un  local  de  210  m.  cubes,  750  gram¬ 
mes  de  formochlorol  ont  été  employés,  c’est-à- 
dire  .4  fr.  50,  le  litre  coûtant  6  fr.  actuellement. 
En  supposant  que  l’appareil  Bosc  fonctionne 
aussi  bien,  la  dépense  sera  la  même,  minime  par 
conséquent.  Un  seul  homme  peut  suffire  au  ma¬ 
niement  de  l’autoclave  et  de  sa  lampe,  ce  travail 
ne  nécessitant  aucune  force  et,  l’autoclave  ne 
pesant  que  12  à  15  kg.,  cet  homme  pourra  le 
transporter,  sans  peine,  devant  les  portes  des 
pièces  à  désinfecter.  Pour  l’appareil  Bosc,  15  à 
20  minutes  suffisent,  dit-il,  pour  une.  chambre 
de  60  mètres  cubes  ;mais  si  plusieurs  chambres 
sont  à  désinfecter,  ou  s’il  s’agit  d’une  salle  de 
210  m.  c.  comme  à  Venise,  de  336  m.  c.  comme 
à  Lille,  d’une  salle  d’hôpital,  cet  homme  pourra- 
t-il  pomper  en  donnant  une  pression  constante 
de  2  kg.  pendant  une  demi-heure,  ou  une  heure, 
ou  plus  ?  Deux  hommes  au  moins  seront  néces¬ 
saires.  (Je  ne  parle  pas  du  personnel  qui  dispose 
le  local,  bouche  les  ouvertures, étale  les  objets  à 
désinfecter,  etc.,  qui  est  le  même  dans  les  deux 
cas). 

Nous  savons,  de  plus,  qu'avec  le  formol  rien  n’est 
détérioré  dans  l’appartement  et  ÿuel’onpeuty  cou¬ 
cher  le  soir,  si  la  désinfection  a  été  faite  le  mâtin. 

En  est-il  de  môme  avec  le  pulvérisateur  et  les 
vapeurs  de  soufre  ?  Si  la  dépense  en  produits 
chimiques  est  faible;  il  faudra, comme  pour  l’ap¬ 
pareil  Bosc,  deux  hommes  au  moins  si  l’apparte¬ 
ment  est  grand.  Et  dans  quel  état  sera  cet  ap¬ 
partement,  papiers,  peintures,  baguettes  dorées, 
quand  on  aura  pulvérisé  le  sublimé  ./us(7if’à  ruis¬ 
sellement  comme  l’exigent  MM.  Lavéran  et  Vail- 
lard,  quand  déplus,  on  aura  vaporisé  du  soufre 
et  fermé  pendant  24  heures  ?  Et  les  meubles  ? 
On  devra,  pour  les  désinfecter,  les  frotter  dans 
tous  les  angles  avec  grand  soin  s’ils  ont  quel¬ 
que  valeur  sous  peine  de  les  détériorer.  Quel 
temps  faudra-t-il  pour  tout  mettre  en  état  et 
combien  cela  coûtera-t-il  ?  Enfin,  pour  les  loge¬ 
ments  d’indigents,  où  mettra-t-on  leurs  habi¬ 
tants,  s’ils  n’ont  qu’une  chambre  ? 

Je  ne  comprends  donc  pas  que  le  D''  G.  Jona, 
qui  trouve  la  désinfection  par  l’autoclave  supé¬ 
rieure  aux  anciens  procédés,  soulève  la  question 
de  prix  coûtant,  l’économie  me  paraissant  sans 
conteste  du  côté  de  l’autoclave. 

L’étuve  à  désinfection  continue  néanmoins  à 
être  demandée  pour  compléter  le  service  de  la 
désinfection  ;  les  villes  qui  ne  peuvent  s’en  pro¬ 
curer  suivront  les  instructions  données  par  le 
D'"  Bosc  lors' des  expériences  de  Montpellier  (1). 

M.  Trillat  cherche  à  appliquer  le  formochlorol 
à  l’étuve  Geneste-Herscner,  dans  laquelle  on  fe¬ 
rait  le  vide,  et  où  on  introduirait  les  vapeurs 
de  formaldéhyde  à  une  température  de  40“.  De 
cette  façon,  selon  lui,  on  obtiendrait  une  grande 
force  de  pénétration  des  dites  vapeurs  ;  d’un 
autre  côté,  on  éviterait  les  dommages  que  les 
hautes  températures  peuvent  produire  sur  les 


objets  à  désinfecter.  La  question  est  encore  à 
l’étude.  Ajoutons  seulement  que  l’on  a  déter¬ 
miné  qu’avec  6  heures  de  contact  de  vapeurs  de 
formochlorol,  dans  l’étuve  à  une  température  de 
40  à  50“,  on  a  obtenu  une  stérilisation  complète 
de  tous  les  germes,  subtüis  compris,  dans  l’in¬ 
térieur  d’un  matelas,  sans  aiicunê  détérioration  {W. 

La  désinfection  par  l’autoclave  paraît  faire  de 
rapides  progrès  ;  le  D'  Nicolle,  dans  son  rap¬ 
port  à  la  Société  normande  d’hygiène  pratique, 
disait  que  ce  procédé  avait  été  adopté  par  trois 
municipalités  et  que  dans  dix-sept  villes  exis¬ 
taient  des  représentants  de  la  Société  chimique 
des  usines  du  Rhône  ;  actuellement  cinq  muni¬ 
cipalités  ont  adopté  officiellement  l’autoclavc; 
la  Société,  qui  a  des  représentants  dans  trente- 
.cinq  villes,  compte  doubler  ce  nombre  pour  l’hi¬ 
ver  prochain. 

L’autoclave  était  déjà  employé  pour  les  désin¬ 
fections  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  et,  à 
la  suite  de  nouvelles  expériences,  faites  tout  ré¬ 
cemment  à  l’Assistance  publique  de  Paris,  ce 
procédé  vient  d’être  adopté  officiellement  pour 
les  hôpitaux  dépendant  de  ce  service. 

Telles  sont  les  considérations  qui  montrent  la 
question  de  la  désinfection  par  le  formol  telle 
qu’elle  est  à  l’heure  actuelle. 

D"'  Lemaire  (du  Tréport). 


CHR0NI9UE  PROFESSIONNELLE 


Assistance  incilicale  gratuite. 

Réunion  du  Conseil  d' Assistance  du  Département 
de  la  Haute-Garonne. 

Pour  la  seconde  fois  de  l’année,  le  Conseil 
d’assistance,  dont  font  partie,  à  côté  des  Con¬ 
seillers  généraux  délégués, quatre  dévoués  pré¬ 
sidents  des  sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ments,  s’est  réunie  à  Toulouse,  le  18  juin  der¬ 
nier. 

Le  Conseil  a  eu  à  examiner  une  doléance  du 
maire  de  C _ qui  se  plaignait  de  l’exagéra¬ 

tion  des  prescriptions  médicamenteuses  faites 
par  un  de  nos  confrères  dans  sa  commune.  Un 
seul  indigent  avait  absorbé,  dans  l’espace  de  5 
mois,  environ200fr.  de  saccharine,  et  ce  maire, 
soucieux  des  deniers  de  sa  commune,  jetait  les 
hauts  cris,  et  appelait  sur  ce  fait  l'attention  du 
Conseil. 

Le  président  M.  Dispan  de  Floran  fait,  avec 
juste  raison,  observer  qu’il  est  bien  délicat  d'o¬ 
bliger  un  médecin  à  restreindre  ses  prescrip¬ 
tions,  parce  qu’elles  sont  onéreuses,  que  tel 
n’est  pas  l’esprit  de  la  loi  qui,  elle,  ne  compte 
pas  ;  mais  que,  cependant,  dans  la  pratique  il 
semble  fâcheux  qu’on  ne  puisse  concilier  les 
intérêts  du  malade  avec  la  modicité  des  res¬ 
sources  dont  une  commune  peut  disposer.  Puis 
il  demande  l’avis  des  médecins. 

M.  le  Docteur  Azéma  trouve  un  peu  exagérée 
la  quantité  de  saccharine  prescrite,  la  posologie 
de  ce  médicament  encore  peu  connu  et  fort  coû¬ 
teux  étant  de  1  gr.  au  maximum  par  jour.  Mais 
ajoute-t-il,  du  moment  où  cemédicamentflgure 

(l)  V.  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon, 
séance  du  28  juillet  1897.  In  Indépendance  médicale, 
11  août  1897,  p.  553. 


(1)  V.  p.  21. 
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dans  la  nomenclature,  on  ne  saurait  reprocher 
au  confrère  de  l’avoir  prescrit  ;  le  médecin  n’a 
pas  à  s’occuper  de  la  valeur  commerciale  des 
remèdes,  il  n’envisage  que  la  valeur  thérapeuti¬ 
que. 

I.  le  docteur  Méric  déclare  qu’il  considère  la 
saccharine  non  pas  comme  un  agent  thérapeu¬ 
tique.  mais  comme  un  adjuvant  alimentaire  du 
traitement.  La  saccharine  est  prescrite  aux  dia¬ 
bétiques  pour  remplacer  le  sucre,  qui  leur  est 
interdit,  dans  le  but  d’édulcorer  les  tisanes  et 
boissons.  Ce  n’est  pas,  à  son  avis,  un  remède 
dans  le  sens  propre  dn  mot. 

M.  te  docteur  Dore,  résumant  ces  deux  opi¬ 
nions,  pense  que,  s’il  est  vrai  que  notre  con¬ 
frère  n’a  pas  outrepassé  ses  droits  en  prescri¬ 
vant  l’usage  de  la  saccharine,  puisque  le  règle¬ 
ment  l’y  autorise,  il  est  fâcheux  de  s’engager 
dans  une  voie  qui,  pour  donner  des  douceurs 
aux  malades,  grèverait  trop  le  budget  pharma¬ 
ceutique.  Il  ne  voit  pas  pourquoi,  sous  prétexte 
qu’un  malade  a  besoin  de  stimulant,  le  médecin 
ne  lui  prescrirait  pas  tous  les  huit-jours,  un  litre 
de  rhum  ou  de  Cognac,  ces  deux  médicaments 
figurant  aussi  sur  la  nomenclature.  La  saccha¬ 
rine  étant  plutôt  un  aliment  qu’un  remède,  et 
son  usage  thérapeutique  n’étant  pas  indispen¬ 
sable  au  traitement  du  diabète,  il  n’y  aurait  pas 
d’inconvénient  à  l’effacer  de  la  nomenclature. 
C’est  plus  qu’un  médicament  de  luxe,  c’est  du 
superflu. 

Le  Conseil,  après  discussion,  décide  que  le 
moyen  de  couper  court  à  des  abus,  est  de  révi¬ 
ser  la  nomenclature  des  médicaments,  dont  la 
saccharine  devra  être  éliminée  ;  une  circulaire 
sera  adressée  aux  médecins  de  l’Assistance,  les 
invitant  à  se  montrer  économes  autant  que  l’in¬ 
térêt  de  leurs  malades  pourrait  le  permettre. 

M.  le  D''  Dore  profite  de  l’occasion  pour  sou¬ 
mettre  à  MM.  les  Conseillers  généraux  son 
rapport  sur  le  projet  de  modifications  au  Règle¬ 
ment  de  l’Assistance.  La  lecture  de  ce  rapport 
estécoutéeavec  le  plus  grand  intérêt  par  nos 
administrateurs,  qui  ont  apprécié  à  leur  valeur 
la  justesse  de  ses  observations,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  inscriptions  d’urgence.  Ils  ont 
été  unanimes  à  reconnaître  que  là  était  l’uni¬ 
que  cause  des  difficultés  pratiques  de  la  loi  et 
par  suite  de  notre  différend.  i 

Ils  ont  promis  d’appuyer  ce  projet  auprès  de 
leurs  collègues,  car  ils  reconnaissent  le  bien 
fondé  de  nos  réclamations.  Nous  saurons,  au 
moment  venu,  leur  rappeler  cette  bonne  parole 
qui,  pour  nous,  est  de  bonne  augure. 


général  delà  Hante-Gan 
Monisiour  le  Président, 

Je  viens  de  nouveau  solliciter,  de  votre  bienveil¬ 
lance,  la  permission  de  présenter  au  Conseil  géné¬ 
rai  de  la  Haute-Garonne,  au  nom  de  l’Association 
confraternelle  des  médecins,  un  vœu  concernant 
la  réorganisation  du  service  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  dans  le  département. 

Voilà  bientôt  trois  années  que  la  nouvelle  loi  a 
été  mise  en  pratique  dans  ia  Haute-Garonne  et 
elle  a  donné  lieu  à  l’essai  de  trois  ou  quatre  sys¬ 
tèmes  défectueux,  et  qui  ne  donnent  satisfaction  à 
personne. 

Le  système  des  circonscriptions  médicales  expé¬ 
rimenté  tout  d’abord  en  1895,  avait  été  d’emblée  et 


avec  juste  raison,  rejeté  par  le  Conseil  général, 
parce  que,  outre  le  favoritisme  dont  il  sanctionnait 
la  nomination  de  quelques  médecin.s,  écartant  sys- 
térriatiquement  les  autres,  cette  désignation  du 
titulaire  au  malade  indigent,  aliénait  sa  liberté  de 
donner  sa  confiance  au  médecin  de  son  choix  ; 
d’autre  part  l’administration  avait  parfois  pu  accu¬ 
ser  les  médecins,  ainsi  rétribués  à  forfait,  de  négli¬ 
ger  leur  service  pour  lequel  ils  n’avaient  à  redou¬ 
ter  aucune  concurrence  ;  de  leur  côlé  ceux-ci  se 
plaigiiaienl  des  abus  d'inscriptions  sur  les  listes, 
et  surtout  des  inscriptions  d’urgence,  mesure  dont 
l’application  étendue  à  peu  près  sur  tous  les  non- 
inscrils  qui  tombaient  malades  dans  le  courant  de 
l’année,  et  devant  laquelle  le  médecin  de  circons¬ 
cription  était  désarmé,  bien  que  menacé  de  ruine, 
mesure  dont  l’application  ainsi  exagérée,  avait 
soulevé  d’unanimes  protestations  qne  le  Conseil 
générai  voulut  bien  entendre,  en  renonçant  dès  le 
mois  d’août  1896  au  système  des  circonscriptions. 

Et  c’est  alors  que,  pour  l’année  1898,  il  vota  l’ex¬ 
périence  de  deux  systèmes  plus  rationnels  et  plus 
libéraux  :  le  système  Landais  et  le  système  Ré¬ 
my. 

Qn  advint-il  de  cet  essai  ? 

On  trouva  que  le  système  Rémy,  dans  lequel  une 
somme  fixe,  déterminée  d'avance  pour  s’appli  quer 
aux  frais  médicaux,  occasionnés  par  le  service  dans 
chaque  canton,  était  divisée  aux  médecins  au  pro¬ 
rata  des  visites  faites  aux  indigents  de  ce  canton, 
sans  tenir  compte  de  la  dilférence  qu'il  pouvait  y 
avoir  entre  une  consultation  au  cabinet,  et  une  vi¬ 
site  plus  ou  moins  éloignée  du  domicile  de  ce  mé¬ 
decin,  de  telle  sorte  que  le  salaire  diminuait  au  fur 
et  à  mesure  que  le  travail  augmentait,  puisque  le 
taux  de  la  visite,  très  élevé  quand  le  médecin  en 
était  parcimonieux,  devenait  dérisoire  quand  il 
multipliait  ses  soins  aux  malades  ;  on  trouva  que 
le  système  Rémy,  outre  ce  grave  défaut  de  réparti¬ 
tion  d’honoraires,  avaitaussi  celui  de  favoriser  la  né¬ 
gligence  des  médecins  qui,  isolés  dans  leur  canton, 
et  ayant  la  clientèle  entièrement  dans  leurs  mains, 
sûrs  de  ne  rien  perdre,  luisaient  la  sourde  oreille 
aux  appels  des  malades  et  ne  daignaient  leur  faire 
une  visite  qu’in  extremis.  Ces  médecins-là  touchaient 
des  visites  à  un  taux  fabuleux,  tandis  que  ceux  qui 
peinaient  le  plus,  n’avaient  que  des  allocations  déri¬ 
soires.  Et  personne  n’était  satisfait,  le  malade  qui 
risquait  de  n’être  pas  soigné  et  le  médecin  de  ne 
pas  être  convenablement  rétribué. 

IjB  système  Landais  qui,  à  l’Instar  du  système 
Rémy,  donnait  au  malade  la  l’acuité  de  choisir 
son  médecin,  avait  l’avantage  d’assurer  à  ce 
dernier  une  rémunération  proportionnelle  à  son 
travail,  puisque  chaque  visite .  lui  était  rétribuée 
par  Je  département  à  peu  près  au  même  tarif  qu’un 
client  ordinaire  ;  chose  éminemment  juste,  puisque 
dans  son  œuvre  d’assistance  il  se  substitue  à  la  fa¬ 
mille  du  malade.  Aussi  ce  système  Landais  aurait- 
il  réussi  à  obtenir  les  faveurs  du  Conseil  général, 
et  aurait-il  prévalu  dans  l’esprit  de  la  majorité,  si 
quelques  exceptions  fâcheuses  n’avaient  fait  entre¬ 
voir,  dans  son  fonctionnement  normal  et  régulier, 
une  malheureuse  fissure  :  la  possibilité  de  la  mul¬ 
tiplicité  inconsidérée  des  visites  et  par  suite,  l’abus 
qui  en  résulte  des  prescriptions  médicamenteuses 
superflues.  On  aurait  dû  froidement  examiner  les 
faits,  et  on  se  serait  rendu  compte  que  ces  abus 
étaient  plutôt  apparents  que  réels,  car-  ils  prove¬ 
naient  de  la  faculté  d'inscription  d’urgence  que  l’on 
avait  poussée  à  l’excès  dans  certaines  localités,  en 
1896,  année  d’élections  municipales,  etde l’exigence 
bien  naturelle  de  ces  faux  indigents  qui,  n'ayant 
plus  bourse  àdélier,  croyaient  devoir  faire  plaisir  à 
l’administration,  en  lui  prouvant  qu’on  profitait  de 
ses  largesses  et  qui  pour  un  bobo  insignifiant,  met¬ 
taient  en  mouvement  tous  les  médecins  des  envi¬ 
rons.  La  note  à  payer  était  ensuite  trouvée  un  peu 
forte  et  l’on  taxait  les  médecins  d’indélicatesse. 

Je  veux  pourtant  croire  qu’à  côté  des  abus  de 
l’administration,  il  a  pu  se  glisser  quelques  abus  de 
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la  part  de  certains  médecins,  mais  était-ce  une  rai¬ 
son  pour  en  faire  porter  la  responsabilité  à  tout  le 
corps  médical  du  département  ?  Etait-il  pour  rien, 
lui,  dans  l’inscription  plus  ou  moins  exagérée  sur 
les  listes  de  1896,  des  3/011  Indigents  que  la  statis¬ 
tique  officielle  accuse  au  Ministère  de  l’Intérieur  ? 
Nous  eussions  admis  qu’un  Conseil  de  discipline 
eût  frappé  les  délinquants,  s’il  y  en  avait,  mais  il 
nous  a  été  pénible  de  voir  le  corps  médical  écla¬ 
boussé  par  des  soupçons  Injustifiés,  auxquels  le  re¬ 
jet  du  système  semblait  donner  créance,  et  inviter, 
tout  le  monde  à  ajouter  foi. 

On  revint  aloi'S,  sans  examiner  le  projet  présenté 
par  l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Garonne 
qui  compte  219  membres,  et  le  Syndicat  qui  en 
comptait  103,  et  aujourd’hui  122,  on  revint  au  sys¬ 
tème  des  circonscriptions,  précédemment  rejeté,  et 
qui  pour  avoir  été  repris  avec  quelques  modilica- 
tions,  n’en  a  point  conservé  tous  les  inconvénients 
dont  je  ne  veux  envisager  que  le  plus  flagrant,  le 
plus  inconséquent,  celui  qui  résulte  de  la  faculté  des 
inscriptions  d’urgence,  dont  l’abus  s’est  reproduit 
malgré  ou  plutôt  à  cause  de  l’article  13  du  régle¬ 
ment. Cet  article  paraît,  en  effet,limiter  le  chiffre  des 
inscriptions  àlOou  12%  de  la  population.  Grossière 
erreur.  Grâce  à  l’adresse  de  la  plupart  des  admi¬ 
nistrateurs  des  communes,  ce  chiffre  qui  effective¬ 
ment  ne  dépassera  jamais  le  10  %  de  la  population 
permet  de  l’y  englooer  tout  entière,  suivant  les  be¬ 
soins.  Il  sulfisait  pour  cela  de  n’inscrire  tout  d’a- 
boi’d  qu’un  nombre  très  réduit,  4  ou  6  %,  se  réser¬ 
vant  ainsi  de  la  marge  pour  inscrire  au  fur  et  à 
mesure  tous  les  malades  de  la  commune.  Les  sta¬ 
tistiques  les  plus  chargées  n’accusent  jamais  un 
chiffre  de  morbidité  supérieur  à  12  %  dans  une  po¬ 
pulation,  môme  en  temps  d’épidémie. 

11  était  donc  facile  d’éluder  les  conditions  de  l’ar¬ 
ticle  13,  et  on  n’y  a  pas  manqué  ;  car  les  relevés 
des  listes  pour  tout  le  département,  n’accusaient 
dans  le  premier  trimestre,  qu’une  proportion  de 
1  1/2  %  ;  je  serais  curieux  de  savoir  ce  qu’elle  est 
aujourd’hui,  et  ce  qu’elle  sera  au  31  décembre,  mê¬ 
me  en  apparence,  car  les  additions  d’urgence  don¬ 
nent  une  proportionnalité  bien  inférieure  à  ce  qu’el¬ 
les  représentent  en  réalité  ? 

Il  est  donc  advenu  qu’actuellement,  le  médecin  de 
circonscription  s’est  trouvé  exposé  à  soigner  les 
3/4  de  sa  clientèle,  sur  la  maigre  rémunération  que 
lui  accordait  le  service  de  l’Assistance. 


fession,  les  médecins  prient  le  Conseil  général  de 
vouloir  bien,  sans  toutefois  négliger  la  cause  des 
pauvres,  s’intéresser  à  leur  malheureuse  situation. 
Ils  sont  heureux  de  prêter  leur  concours  à  l’œuvre 
si  humanitaire  de  l’Assistance,  mais  s’ils  sont  prêts 
à  des  sacrifices,  tout  au  moins  ne  faut-il  pas  exiger 
qu’ils  en  soient  les  premières  victimes.  Ils  espè¬ 
rent  donc  avec  confiance,  que  l’Administration  vou¬ 
dra  bien  adopter  un  régime  capable  de  contenter 
tout  le  monde,  et  de  satisfaire  tous  les  intérêts. 

Basant  ses  réclamations  sur  l’expérience  faite 
antérieurement  chez  nous  du  système  Landais,  qui 
est  adopté  dans  57  départements  où  il  fonctionne 
bien,  l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Ga¬ 
ronne,  espère  que  le  Conseil  général  reviendra  au 
système  de  la  visite,  dès  l’année  1898,  et  qu’il  vou¬ 
dra  bien  lui  appliquer  le  règlement  en  vigueur 
dans  les  trois  départements  limitrophes  ;  le  Gers, 
l’Aude  et  le  Tarn,  où  les  honoraires  médicaux  sont 
ainsi  rétribués  : 

Visite,  1  fr.  par  kilomètre,  pour  les  2  premiers  ki¬ 
lomètres,  avec  addition  d’une  indemnité  de  trans¬ 
port,  de  0,50  pour  les  kilomètres  suivants,  sans  re- 

Les  visites  de  nuit  sont  payées  le  double  de  celles 
de  jour. 

Les  consultations  au  cabinet  0,50  centimes. 

Les  opérations  sont  tarifées  par  une  commission 
ad  hoc. 

Tous  les  médecins  sont  admis  adonner  les  soins 


aux  malades  assistés,  mais  ils  ne  sont  rétribués  pe 
d’après  le  tarif  applicable  au  médecin  le  plus  rap¬ 
proché. 

Les  communes  sont  classées  par  catégories,  sui¬ 
vant  les  résidences  des  médecins  et  figurent  sut  un 
tableau  qui  fixe  à  l’avance  le  tarif  de  la  visite  sur 
leur  territoire. 

Lorsqu’un  médecin  visite  plusieurs  malades  le  mê¬ 
me  jour,  dans  la  môme  commune,  l’indemnité  de 
transport  ne  lui  est  due  que  pour  l’un  deux  ;  pour 
les  autres  on  lui  comptera  une  visite  simple  à  Ifr. 

Tel  est  le  rouage  essentiel  de  ce  système  landais  , 
si  simple  et  si  équitable. 

D’aucuns  lui  reprocheront  un  seul  inconvénient; 
celui  de  ne  pas  permettre  l’établissement  à  l’avance 
d’un  budget  équilibré. 

Mais  avec  aucun  système,  cet  équilibre  budgétaire 
ne  pourra  être  réalisé,  à  cause  de  l’imprévu  des  four¬ 
nitures  pharmaceutiques  et  des  journées  d'hôpital 
qui  peuvent  varier  beaucoup  d’une  année  à  l’autre 
et  aussi  suivant  le  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’insi.riptions. 

Toutefois,  si  le  Conseil  général  s’arrêtait  à  cette  dit- 
Acuité,  bien  que  préférant  le  système  Landais,  le 
Syndicat,  d’accord  avec  l’Association  générale  des 
médecins  de  la.  Haute-Garonne,  renouvelantle  vœu 
présenté  l’an  dernier,  propose  en  seconde  ligne  l’a¬ 
doption  du  système  dit  à  l’abonnement  par  tête, dont 
voici  le  fonctionnement  : 

1°  Confection  intégrale  des  listes  au  premier  jan¬ 
vier  de  chaque  année  ; 

2"  Choix  etdésignation  du  médecin  parle  chef  de 
famille  ; 

3“  Répartition  aux  médecins  désignés  de  l’alloca¬ 
tion  qui  leur  revient  proportionnellement  au  nom¬ 
bre  des  inscrits  d’après  le  tarif  suivant  : 

a)  Communes  résidence  des  médecins,  3  fr.  par 
tête  ; 

ô)  Communes  distantes  de  1  à  5  kilomètres,  4  fr. 
par  tête  ; 

c)  Communes  distantes  de  plus  de  5  kilomètres, 

5  fr.  par  tête. 

Dans  le  prix  de  l’abonnement  ne  sont  pas  com¬ 
pris  les  soins  particuliers,  tels  que  visites  de  nuit, 
opérations,  grands  pansements,  accouchements  et 
suites. 

Pour  les  inscriptions  d’urgence,  on  appliquera  le 
tarif  du  système  à  la  visite,  à  savoir  ;  1  franc  la  vi¬ 
site  ou  consultation  dans  la  localité  résidence  et  0,50 
cent,  en  plus  par  kilomètre  de  la  distance  qui  sé¬ 
parera  le  domicile  du  malade  du  médecin  le  plus 
rapproché. 

'Tel  est,  Mohsieurle  Président,  le  système  à  l’a¬ 
bonnement  qui  garantit  à  la  fois  lalibertéau  mala¬ 
de  et  une  rémunération  proportionnelle  de  son  tra¬ 
vail  au  médecin  et  qui  présente  pour  le  Conseil  gé¬ 
néral  le  précieux  avantage  de  fixer  à  l’avance  le 
chiftre  total  de  la  dépense,  dont  la  quotité  peut  être 
augmentée  ou  diminuée  volontairement  suivant  la 
large  ou  parcimonieuse  confection  des  listes  d’indi¬ 
gents.  En  outre,  ce  système  permet  de  réaliser  de 
grosses  économies  d’impressions  qui,  étant  données 
les  nombreuses  formalités  des  carnets  à  souche,  bul¬ 
letins  de  visites,  feuilles  d’ordonnance,  relevés  des 
visites  et  mémoires,  entraînentforcémentdes  trais 
aussi  considérables  que  les  ennuis  qu’ils  nous  pro¬ 
curent. 

Vous  voudrez  bien.  Monsieur  le  Président,  sou¬ 
mettre  ce  vœu  à  l’appréciation  du  Conseil  général  et 
lui  demander  de  voter  et  d’organiser  le  fonctionne-, 
ment  de  l’un  de  ces  systèmes  à  dater  de  janvier  Iffl 

Veuillez  agréer,  etc.  D' Lucien  Dohe, 


SIédeciue,  iiolitâqiio  et  |iO|tiilai-Ué. 

Mon  cher  Confrère, 

La  situation  politique,  dont  je  vous  avais  eû- 
tretenu  et  au  sujet  de  laquelle  vous  m’avez  ré¬ 
pondu  d’une  façon  si  exacte  et  si  judicieuse,  n’a 
fait  que  s’accentuer  encore  plus  en  mal. 
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Un  confrère  influent  a  fait  des  efforts  en  haut 
lieu,  pour  faire  réduire  la  taxe  médicale  de  l’as- 
tislance  pfratuite.  Désormais,  nous  toucherons 
par  an,  1  fr.  par  malade  assisté,  par  abonue- 
lent;  c’est  honteux,  n'est-ce  pas,  confrère?  Et 
avez-vous  pourquoi  ?  Parce  que  nous  sommes 
pelques-uns,  qUi  trouvons  que  les  glycéro- 
pliosphates  et  autres  médicaments  chers,  quoi- 
pe  non  spéciaux,  sont  aussi  bons  pour  les 
pauvres  que  pour  les  riches  1  Ah  !  quelle  belle 
fnfmion,  mais  quel  vilain  métier  que  celui  de 
iédecin  I  !  . 

C'est  un  lieu  commun,  n’est-ce  pas,  que  de  dire 
de  la  médecine  actuelle  qu’elle  est  la  porte  d’en- 
Irée  au  pouvoir  d’un  tas  de  gens  !  Quel  dom¬ 
mage  que  certains,  dont  l’intelligence  est  haute, 
a'aient  pas,  au  même  degré  d'élévation,  le  sen- 
liment  du  rôle  social,  moralisateur,  philanthro¬ 
pique,  que  nous  offre  notre  intimité  avec  l’hu- 
manilé,  pauvres  ou  riches  ! 

Combien  vrai  aussi  l’article  de  M.  Jeanue  sur 
tesociétés,  de  secours  mutuels  ?  Ou  vint  un  jour 
me  proposer  d’être  le  médecin  d’une  société  de 
wiloiimers,  et  comme,  devant  les  actes  de  mes 
tonfrères,  j’avais  répondu  évasivement,  au  lieu 
lerel'user  carrément,  le  confrère,  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l'heure,  m’a  fait  un  long  discours 
pour  me  convertir  à  ses  idées.  Le  comble  c’est 
que  je  n’ai  jamais  pu  le  décider  à  signer  avec 
moi  et  mes  trois  autres  confrères,  un  avis  au 
Ime  diicruel  nous  demandions  de  porter  de 
Ilr.  75  à  1  fr.  50  les  visites  et  consultations  aux 
hociétaires.  Ici,  il  y  a  5.000  habitants  agglomé- 
;iÉs,  et  il  y  a4  sociétés  de  secours,  chacune  com¬ 
portant  200  membres  environ  ;  et  les  statuts 
prévoient  une  remise  de  25  % ,  quand  le  nom- 
Ire  de  visites  dépasse  10  11  O  solidarité  médi¬ 
cale,  ô  confraternité,  quand  donc  te  verrons- 
lous  être  autre  chose  qu’un  mot  ? 

Veuillez  agréer,  etc. 

D‘-  Z. 


et  sa  maison  agréable  (pays  charmant,  chasse 
etpôche),  ayecla  maison  et  la  clientèle  d’un  con¬ 
frère  du  littoral  (Méditerranée,  Océan  ou  Man¬ 
che).  S’adresser  bureau  du  b'oucoitrs  ». 

Je  m’inscris  le  premier,  pour  en  jouir  le  pre¬ 
mier. 

L’idée,  certes,  n’est  pas  irréalisable,  et  peut 
trouver  des  amateurs. 

La  discrétion  en  pareille  matière  est  évidem¬ 
ment  nécessaire,  mais  facile,  par  un  numéro 
d’ordre  et  l’intermédiaire  du  journal. 

Veuillez  agréer,  etc. 


L'idée  de  notre  corrppondmt,  qiwique  d’appliea- 
cation  restreinte,  nous  semble  réalisable  ;  nous 
mettrons,  bien  volontiers,  les  -parties  en  rapport  et 
nous  ferons  connaître  les  résultats  de  eette  très  in¬ 
telligente  expérience. 

Qu’adviendra-t-il  des  produits  respeetifs  des  deux 
clientèles.  On  devra  s’entendre  au  préalable  sur  ce 
point. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  médical  de  l’Aricge. 

Le  Syndicat  médical  de  l’Ariège  a  été  défini¬ 
tivement  constitué  le  29,  novembre  1896.  Le  bu¬ 
reau  a  été  nommé,  les  '  Statuts  discutés  et  ap¬ 
prouvés.  Il  compte  actuellement  38  membres. 
La  seconde  réunion  a  eu  lieu,  le  11  avril,  dans 
une  des  salles  de  la  Mairie  de  Foix. 

Présents  :  MM.  Dresch,  président,  Verniolle, 
vice-président,  Pujol,  trésorier,  Dunac,  secrétaire, 
de  Campoussy,  Gazes,  Dedieu,  Fugairon,  Laf¬ 
font,  de  Lafoiit,  Rumeau,  Sicre,  Silvestre  (de 
Saverdun),  Soula,  (du  Fossat). 

Excusés  :  Pujol  (Mas-d’AzilJ,  Bayle,  Laguerre, 
Pont,  Soula  (deMazères). 


A  ssislance  médicale  gratuite. 


CORRESPOWOAIICE 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  voies  ferrées  ont  mis  le  tour  du  monde  à 
laportée  de  tous.  Seul  le  pauvre  médecin  de 
village,  retenu  par  mille  et,  une  obligations  pro- 
lessionnelles  et  tyranniques  et,  par  la  peur  d’être 
supplanté,  n’ose  pas  se  livrer  à  ses  désirs  obsé¬ 
dants  de  déplacement . 

J’ai  fait  un  rêve. 

levons  le  livre....  Puissiez  vous  m’aider  h  sa 
réalisation  ! 

Ma  petite  position,  vraie  sinécure,  m’astreint 
àdes  actes  de  présence  peu  conciliables  avec 
mes  velléités  de  voyage  ;  je  ne  suis  pas  le  seul 
dans  ces  conditions.  "Mais  l’esprit  d’initiative 
nous  manque. 

Les  remplaçants  sont  difficiles  à  trouver,  ou  à 
thoisir,  et  onéreux;  et  alors,  on  s’immobilise,  on 
se  rouille. 

lin  remplacement  mutuel  serait  peut-être 
possible  dans  certains  cas. 

L’insertion  suivante  vous  paraît-elle  admissi- 
We  dans  le  Concours  ? 

«Un confrère  marié  échangerait,  à  titre  dere- 
poset  comme  vacances,  pendant  un  mois,  sep- 
lembre  ou  octobre,  sa  clientèle  facile,  «  Est  », 


La  discussion  est  ouverte  sur  le  service  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  qui,  dans  l’Ariè- 
ge,  comme  dansbeaucoup  d’autres  départements 
a,  dès  le  début,  douné  lieu  aux  abus  les  plus 
excessifs.  Dans  certaines  communes,  toute  la 
population  a  été  inscrite.  Il  est  même  arrivé 
qu’un  maire  a  été  révoqué,  comme  porté  sur  la 
lis  te  d’indigents!!  Laloi  n’admet  dans  les  muni¬ 
cipalités,  ni  les  mineurs,  ni  les  aliénés,  ni  les 
indigents.  Ce  maire,  bien  entendu,  s’empressa 
d’accourir  pour  démontrer  que  bien  loin  d’être 
indigent,  il  était  un  des  plus  heureux  de  la  com¬ 
mune.  La  décision  fut  maintenue,  avec  juste 
raison.  Il  y  a,  pour  un  maire,  quelque  chose  de 
plus  grave  c[ue  d'être  indigent,  c’est  d’usurper 
une  qualité,  pour  tirer  profit  de  cette  qualité. 

Dans  la  plupart  des  communes,  les  listes.at- 
teignent  le  cinquième,  le  quart,  le  tiers  de  la  po¬ 
pulation  ;  dans  certaines,  un  membre  de  chaque 
maison  figure,  et,  quand  un  autre  tombe  mala¬ 
de,  on  le  fait  bénéficier  de  l’Assistance,  en  opé¬ 
rant  le  transfert  de  la  feuille  d’inscription.  Cer¬ 
taines  communes  font  mieux  ;  elles  ne  donnent 
jamais  de  listes.  Au  fur  et  à  mesure  des  mala¬ 
dies,  chacun  se  trouve  nanti  d’une  feuille  et, 
ce  qui  prouve  l’abus,  cette  feuille  est  datée  du 
four  même  où  la  visite  du  médecin  est  nécessai¬ 
re.  On  voit  que  l’exagération  dans  l’application 
de  la  loi,  revêt  toutes  les  formes. 
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Pour  un  travail  qui  se  trouve  ainsi  rendu  illi¬ 
mité,  la  rétribution  est  fixée  à  dix  centimes  par 
unité  de  population  !  Nous  prenons  au  hasard. 
Une  commune  de  1165  habitants,  qui  donne  par 
conséquent  116  fr.  50,  a  380  inscrits  et  elle  se 
trouve  à  8  kilomètres  du  médecin  le  plus  rappro¬ 
ché. Cette  rétribution,  de  dix  centimes  par  habi¬ 
tant,  est  la  plus  minime  de  toutes  celles  accor¬ 
dées  sur  le  territoire  de  la  République  Française. 

Si  l’Association  n’a  guère  l’espoir  de  voir  aug¬ 
menter  l’allocation  accordée  aux  médecins,  du 
moins  a-t-elle  le  devoir  de  chercher  à  réduire  et 
limiter  le  travail.  C’est  juste  pour  le  médecin 
chargé  du  service  et  aussi  pour  celui  qui  ne  l’est 
pas,  puisque  des  listes  surchargées  diminuent 
forcément  le  champ,  où  l’activité  de  chacun  a  le 
droit  de  s’exercer. 

L’Assemblée  décide  que,  par  les  soins  du  Bu¬ 
reau,  un  mémoire  sera  adressé  à  M.  le  Préfet  de  | 
l’Ariège,  dans  lequel  on  appellera  l’attention  de 
l’administration  départementale  sur  les  écarts, 
les  abus  manifestes,  constatés  de  toutes  parts, 
dans  l’application  de  la  loi  sur  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite. 

L’Administration  préfectorale  devra  bien  spé¬ 
cifier  que  le  bénéfice  de  la  loi  ne  doit  être  éten¬ 
du  qu’aux  indigents  et  aux  nécessiteux,  tempo¬ 
raires  ou  permanents.  Vouloir  l’étendre  au-delà 
de  cette  catégorie  de  citoyens,  c’est,  sans  parler 
de  la  dilapidation  des  deniers  publics,  risquer 
de  compromettre  la  bonne  exécution  de  ce  ser¬ 
vice  public,  en  demandant  beaucoup  trop  aux 
médecins  qui  en  sont  chargés,  et  frustrer  tous 
les  confrères  de  la  rémunération  légitime  qui 
devrait  être  payée  par  tous  ceux  indûment  ins¬ 
crits.  En  outre,  en  voyant  tant  de  gens  inscrits 
à  tort,  les  voisins  réclament,  en  toute  justice, 
d’être  inscrits  ou  refusent  de  s’exécuter  vis-à- 
vis  de  leur  médecin,  lors  du  règlement  d’hono¬ 
raires.  Certains  voudraient  môme  donner  à  la  loi 
un  effet  rétroactif. 

Les  Maires  qui  font  quelques  efforts  pour 
appliquer  la  loi  avec  tempéraments,  ne  re¬ 
marquent  pas  assez  que  certains  administrés 
ont  une  feuille  de  contribution  peu  chargée, 
c’est  vrai,  mais  que  leur  situation  réellene  com- 

Eorte  pas,  d’une  façon  systématique,  comme  ce- 
1  a  lieu,  leur  inscription.  Tels  sontlesfermiers, 
métayers,  maîtres-valets,  domestiques,  salariés 
de  la  commune,  retraités.  Le  Syndicat  estime 
que,  sauf  exception,  ces  catégories  de  citoyens 
ne  doivent  pas  figurer  sur  les^listes. 

A  une  rétribution  limitée  et  d’ailleurs  minime, 
doivent  correspondre  des  listes  que  le  Syndicat 
pense  devoir  être  limitées  au  10  %  de  la  popula¬ 
tion.  Cela  donnerait  un  franc  par  assisté,  ce  qui 
devrait  être  considéré  comme  l'extrême  mini¬ 
mum. 

Les  listes  dressées  à  la  session  de  novembre 
devront  être  envoyées  aux  médecins  avant  le  1®'' 
janvier  et  les  médecins  seront  convoqués,  com¬ 
me  cela  est  écrit  dans  la  loi. .  Les  '  admissions 
supplémentaires  ou  d'urgence  devront  faire 
l’objet  d’un  règlement  spécial,  suivant  les  tarifs 
adoptés  qui  pourront  être  réduits  de  25  %  au 
maximum. 

Comme  cela  a  été  fait  dans  la  plupart  des  dé¬ 
partements, il  y  aura  à  tenir  coinptedes  distances. 
Dans  les  circonscriptions  montagneuses  les  dé¬ 
lacements  sontbien  autrementonéreuxet  pétil¬ 
les  que  dans  la  plaine.  Il  faut  également  obser¬ 


ver  que,  dans  les  montagnes  les  médecins  sont 
plus  clairsemés  et  par  suite  les  distances  à  par¬ 
courir  beaucoup  plus  considérables.  Dans  lamé- 
me  commune,  il  faut  quelquefois  plusieurs  heu¬ 
res  de  marche  pour  desservir  certains  hameaux, 

Les  Syndicats  médicaux  auront  à  se  préoccu¬ 
per  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  runifleationdes 
tarifs.  Il  paraîtra  un  peu  étrange  que,  là  où  la 
vie  du  médecin  est  plus  pénible,  il  soit  moins 
bien  traité  que  dans  les  départements  privilé¬ 
giés  par  la  fortune  et  aussi  par  la  conflguratiou 
du  sol,  sans  compter  que  la  clientèle  •  payaute 
aggrave  encore  l’inégalité  des  conditions.  Du 
jour  prochain  viendra  où  la  collectivité  sera  obli¬ 
gée  d’entretenir  un  médecin,  même  pour  faire 
très  peu  de  travail,  dans  un  pays  éloigné  de 
tous  secours  médicaux  et  où  un  médecin  ne 
pourrait  se  résigner  à  s’établir,  sûr  à  l’avan¬ 
ce  de  ne  pas  y  gagner  sa  vie.  Actuellemeut, 
plus  de  cent  cantons,  en  France,  sont  totale-' 
ment  dépourvus  de  secours  médicaux.  L’étatte- 
ra  bien  de  remédier  à  une  situation,  dontlespo 
pulations  ne  peuvent  être  coupables.  Il  faudra 
bien  pourvoir  à  l’assistance  médicale  de  ces 
cantons  déshérités. 

La  loi  d’assistance  devra  être  complétée  sur 
ce  qu’a  de  choquant  et  d’injuste,  une  applica¬ 
tion  qui  a  donné  lieu  aux  interprétations  les 
plus  diverses  et  aussi  aux  revendications  les 
plus  légitimes. 

L’allocation  accordée  aux  médecins  pour  le 
service  d’assistance  est  réglée  par  annuité.  Plu¬ 
sieurs  médecins  réclament  le  paiement  à  la  fin 
de  chaque  semestre. 

Ratlacliementà  la  fédération  médicale  du  Sud-Ôuén. 

Le  Président  demande  aux  membres  du  Syn¬ 
dicat  s’ils  veulent  se  rattacher  à  l’Union  des 
Syndicats  siégeant  à  Paris,  ou  simplementi 
l'Association  syndicale  de  la  Haute-Garonne, 
pour  commencer  à  former  la  Fédération  médi¬ 
cale  du  Sud-Ouest. 

A  l’unanimité  des  membres  présents,  sans 
parler  des  adhésions  spéciales  adressées  par 
lettres  au  Président,  l’union  avec  le  Syndicat  de 
la  Haute-Garonne  est  votée  et  des  félicitations 
sont  adressées  aux  membres  de  ce  Syndicat,  pour 
l’activité  et  le  dévouement  qu’ils  ne  cessentde 
montrer  pour  la  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels  et  moraux  du  Corps  médical. 

Il  est  entendu  qu’une  somme  d’un  franc  par 
Syndiqué  Ariégeois  sera  versée  à  la  Caisse  du 
Syndicat  de  la  Haute-Garonne  ;  qu'en  retour, 
en  plus  d’autres  bons  offices,  le  journaUaH- 
ration  Médicale  sera  servi  à  tous  les  médecins  de 
l’Ariège  syndiqués  et  que  ce  journal  acceptera 
nos  communications  et  le  compte  rendu  de  nos 
séances. 

Présence  aux  réunions. 

Plusieurs  membres  rappellent  à  M.  le  Tréso¬ 
rier  que  nos  Statuts  infligent  une  amende  aux 
confrères  qui  n’ont  pas  assisté  à  la  séance  et  qui 
n'auront  pas  adressé  un  motif  d'excuse  légitime. 
Pour  aboutir  à  un  résultat  sérieux  il  faut  que, 
sauf  empêchement  absolu,  tous  les  confrères 
assistent  aux  séances.  Il  ne  saurait  paraître  bien 
excessif  de  se  déranger  deux  fois  par  an,  pour 
défendre  nos  intérêts  les  plus  sacrés,  compro¬ 
mis  de  plus  en  plus  par  une  apathie  vraiment 
incompréhensible. 
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VARIÉTÉS 


IMciIccine  et  lucileeîiis  Un  tic  siècle. 

■  La  medecine  d’aujourd’hui  est  le  carrefour  de 
toutes  les  sciences.  Par  l’hygiène  elle  touche  à 
iapolitique.  Par  les  dernières  recherches  phy¬ 
siologiques,  elle  confine  à  la  philosophie  ;  par 
lapitié  qu’elle  suppose  pour  toutes  les  misères 
/lumaines,'  elle  devient  une  religion.  C’est  ce 
(ui  explique  l’engouement  toujours  croissant 

Scelle  profession  qui,  autrefois,  était  consi- 
comme  libérale  et  lucrative  et  qui  tend 
leplus  en  plus  à  perdre  son  indépendance,  son 
prestige  et  devient  presqu’un  métier  ! 

Oa  classait  les  médecins  autrefois  en  trois 
alégories  : 

l»Le  médecin  amateur,  exerçant  par  amour 
lel'art,  par  amour  de  l’humanité  et  de  la  cha- 
lilé;  c’est  là  une  espèce  rare  aujourd’hui,  à 
loins  qu’il  n’y  ait  une  ambition  secrète  et 
inavouée,  pour  arriver  à  une  situation  officielle. 
2‘Le  médecin  ambitionnant  l’honneur  et  l’ar¬ 
gent  et  se  sentant  les  forces  nécessaires  pour 
irriver  sur  les  hauteurs  et  défier  toute  concur- 
i  rence.  C’est  là  un  rôle  difficile  à  remplir  et  où 
j  ilya  beaucoup  d’appelés,  mais  peu  d'élus. 

3»  Enfin,  la  troisième  catégorie  se  compo¬ 
sant  de  la  grande  majorité  des  médecins  qui  se 
lontentent  d’une  moyenne  abordable  et  veulent 
laller  dans  le  combat  pour  la  vie,  en  cherchant  à 
I  serendre  utiles,  à  acquérir  sinon  la  fortune,  du 
Mills  une  aisance  relative  et  arriver  à  une 
I  lieillesse  honorable  en  élevant  leur  famille. 

A  tous  ceux-là,  qui  sont  les  soldats  de  la 
pitalange  médicale,  aux  modestes  praticiens  de 
lampagne  et  de  petite  ville,  qui  nuit  et  jour  sont 
siirla  brèche  et  font  acte  de  charité  et  de  dé- 
lionement,  j'adresse  sous  forme  de  commande- 
Mntsles  réllexions  suivantes  qu’ils  trouveront 
téridiques  dans  la  grande  majorité  des  situa- 
lioDs  : 

te  pauvre  comme  le  riche  soigneras  pareillement, 
iliüclient,  «  ami  »  tu  seras,  mais  valet  nullement, 
[lanuitcomme  le  jour  courras  également. 

Honoraires  percevras  sur  le  riche,  doublement, 
te  comptes  feras  rentrer  au  moins  une  fois  l’an. 
Pour  la  reconnaissance  n’attends  pas  trop  long- 
[tomps. 

Car  c’est  un  fruit  qui  se  g-àle  en  vieillissant. 

Avec  les  confrères,  comportes-toi  toujours  digne- 
[ment. 

l’envie,  la  médisance  sont  de  mauvais  sentiments, 
ljui  sont  ignorés  de  tout  homme  bien  pensant. 

Avec  tout  le  monde  sois  toujours  bienveillant, 

Aimable,  gai,  bon  vivant,  surtout  bien  portant. 

Situ  n’es  pas  victime  d’un  microbe  ou  d’un  accident, 
luarriveras  ainsi  à  l’àge  de  soixante  ans. 

Aussiriche,  aussi  pauvre,  gros  Jean,  comme  devant. 
Seras  conduit  ensuite  au  cimetière  assurément 
Avecle  cortège  d’anciens  clients  recon.iaissanls, 
lJui suivront  ton  convoi  bien  dévoiement. 

C'est  ainsi  que  tu  gagneras  le  paradis  sûrement 
IJnandmême  lu  n’auras  pas  été  toujours  bien  fervent. 

Cet  aperçu  sommaire  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  campagnes,  pendant  une  grande 
partie  du  X1V“  siècle,  est  parfaitement  exact  au 
point  de  vue  pécuniaire,  et  si  l'on  signale  des 
Oïceptions,  elles  sont  dues  à  des  circonstances 
particulières  et  indépendantes  de  la  profession. 


Aujjourd’hui,  que  la  vie  est  plus  difficile,  que 
les  besoins  sont  plus  nombreux  et  que  la  quan¬ 
tité  des  médecins  augmente  dans  des  propor¬ 
tions  incalculables,  la  lutte  pour  la  vie  va  de¬ 
venir  terrible  et  le  XX"  siècle  verra  sans  doute 
les  médecins  abdiquant  leur  indépendance, 
transformés,  peu  ou  prou,  en  fonctionnaires  sa¬ 
lariés,  pour  traiter  a  forfait  ou  à  la  .visite  les 
indigents,  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les 
assuréSj  contre  les  accidents  ouïes  maladies. 

Les  seuls  clients  habituels  du  médecin  de 
campagne  ne  seront  plus  que  des  parents,  des 
amis  et  quelques  rares  malades  qui  seront  at¬ 
teints  inopinément,  pendant  leur  séjour  en  villé¬ 
giature. 

Cette  perspective  n’est  guère  rassurante  pour 
les  jeunes  docteurs  qui  comptent  sur  leur  pro¬ 
fession  pour  vivre  et  qui,  en  dehors  de  leurs 
collègues,  auront  à  redouter  la  concurrence  sé¬ 
rieuse  de  leurs  aides  nécessaires,  les  pharma¬ 
ciens,  appelés  bien  souvent  à  faire  le  premier 
pansement  ou  à  donner  le  premier  remède 
utile. 

iv  BERA.OD,  de  Charlieu. 
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Le  secret  professionnel.  —  Le  Congrès  de  rilédecine 
légale  de  Bruxelles,  dont  M.  Brouardel  a  été  nom¬ 
mé  président  d’honneur,  a  entendu  dernièrement 
un  rapport  sur  le  secret  professionnel,  présenté' par 
MM.  Moreau  et  Smets-Mondez,  avocats  à  la  cour 
d’appel  de  Bruxelles,  et  qui  s’appuyait  sur  une 
consultation  des  plus  anciens  de  nos  confrères  de 
Belgique.  'Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  :  • 

«  Le  secret  médical  n’est  pas  absolu.  Le  médecin 
est  tenu  de  garderie  silence  toutes  les  fois  que  sa 
révélation  peut  causer  directement  ou  indirectement 
quelque  tort  au  client.  Dans  les  autres  cas,  il  peut 
parler.  » 

.  La  sérothérapie  de  la  peste.  —  La  mission  scien¬ 
tifique  russe  envoyée  a  Bombay  pour  l’étude  de  la 
peste  a  fait  présenter  par  M.  Roux,  à  l’Acàdérnle 
de  médecine,  le  résultat  de  ses  observations.  Des 
expériences  faites  sur  des  singes,  il  résulte  que  le 
sérum  a  un  pouvoir  immunisant  réel,  mais  un  peu 
passager  ;  de  ce  qu’il  tut  noté  pour  l’homme,  il 
appert  que  l’action  curatrice  a  fait  diminuer  de  mbi- 
Ué  la  morlalité  par  la  peste.  Pour  les  deux  savants 
russes,  la  sérothérapie  de  la  peste  est  fondée:  elle 
donnera  de  très  bons  résultats,  quand  on  disposera 
d’un  sérum  plus  actif. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  1“  Dans  son 
audience  du  14  juin,  le  tribunal  correctionnel  du 
Havre  a  condamné  à  50  fr.  d’amende  avec  appli¬ 
cation  de  la  loi  de  sursis,  Mmes  Galber  et  Vosset, 
de  Sanvic,  qui,  officiellemeut  garde-malades,  se  fai¬ 
saient  très  souvent  matrones. 

11  a  été  reconnu  que  leur  intervention  avait  été 
fréquemment  désintéressée,  et  qu’on  n'avait  pas  de 
grosse  imprudence  à  leur  reprocher  (MM.  Balière, 
maire,  et  ie  D'  Gérard  Laurent,  l’ayant  affirmé)  : 
d’où  la  clémence  du  tribunal,  qui  a  cependant  tenu 
avec  raison  à  prononcer  une  condamnation  de 
principe. 

2“  A  l’audience  correctionnelle  du  3  août  1897,  le 
tribunal  de  Saint-Pons  (Hérault)  a  infligé  au  frère 
Jubinus,  directeur  de  l’éeolu  chrétienne  de  Saint- 
Ghinian,  une  amende  de  25  francs  (avec  loi  Béren¬ 
ger)  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  médecin  en  soutane  prescrivait  des  remède.? 
souvent  anodins  ,  mais  parfois  très  actifs,  trop  actifs 
même,  et  qui  n'allaient  pas  sans  quelque  danger 
pour  les  malades  qui  en  faisaient  usage.  Il  ordon- 
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nait  quelquefois  l’électricité  bléue.j  verte,'  jaune,  de 
toutes  les  couleurs,  guoi  !  L’électricité  en  boutellie  ! 
Voilcà  un  remède  qui  a  dû  donner  des  résultats 
mirobolants. 

Le  corps  de  santé  colonial.  —  La  Galette  hebdoma¬ 
daire  de  Bordeaux  publie  les  lignes  suivantes,  qui 
semblent  prouver  que  les  médecins  de  la  marine 
et  des  colonies  viennent  d’ôtre  placés,  pendant  six 
ans,  sous  le  régime  exclusif  du  bon  plaisir  et  de  la 
fantaisie. 

«  On  se  souvient  que  certains  conflits  se  ^  sont 
«  élevés  dans  les  colonies  au  sujet.de  la  préséance 
«  entre  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine 
«  et  du  corps  de  santé  des  colonies  ;  le  corps  de 
«  santé  colonial  avait  nop  seulement  émis  la  pré- 
«  tentlon  de  diriger  complètement  le  service  sani- 
«  taire  dans  les  colonies  où  un  de  ses  officiers 
«  était  supérieur  en  grade  aux  médecins  de  la 
«  marine,  mais  encore  réclamait  des  postes  de 
«  médecins  de  troupes  hors  de  la  métropole. 

«  Ces  prétentions  ne  furent  pas  du  goût  du  corps 
«  de  santé  de  la  marine.  Le  scindement  du  corps 
«  de  santé  de  Ja  marine  et  la  formation  du  corps  de 
«  santé  colonial,  qui  avaient  eu  lieu  en  1890  avaient 
«  considérablement  ralenti  l’avancement  dans  l’an- 
((  cien  corps  et  étrangement  favorisé  l’avancement 
<i  dans  le  nouveau  :  tel  officier  du  corps  colonial 
«  qui  aurait  eu  la  direction  dans  les  colonies,  n’au- 
((  rait  dû  cette  direction  qu’à  un  changement  de 
«  corps.  En  outre,  les  empiètement  du  corps  coio- 
(1  niai,  s’ils  eussent  été  acceptés,  pouvaient  avoir 
«  comme  résultats  des  réductions  de  cadres  dans 
«  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

«  C’est  en  vue  de  sa  défense  que  ce  dernier  coips 
«  souleva  une  question  dont  la  solution  vient  d’être 
«  donnée  par  le  Conseil  d’Etat.  Le  décret  de  1890, 
«  qui  scindait  les  deux  corps,  avait-il  pu  créer  un 
«  corps  militaire  ?  L’assimilation  était-elle  complète 
«  entre  les  deux  corps  ?  Le  nouveau  avait-il  droit 
«  à  toutes  les  prérogatives  attachées  à  l’état  d'offl- 
«  cier,  .soit  le  port  de  l’uniforme,  l’avancement  dans 
«  la  hiérarchie  militaire,  etc.  ? 

«  Le  Conseil  d’Etat,  consulté  par  le  ministre  de 
«  la  marine,  a  répondu  par  la  négative  à  ces  dififé- 
«  rentes  questions.  Les  officiers  du  corps  de  santédes 
«  colonies  sont  bien  des  officiers, mais  ils  n’ont  d’autres 
«  grades  que  celui  qui  leur  a  été  conféré  par  la  marine. 
«  Ceux  qui  sont  passés  d’un  corps  dans  l’autre  ont  le  gra- 
«  de  qu’ils  avaient  avant  ce  passage,  quel  qu'ait  été  leur 
«  avancement  depuis  ;  ceux  qui  sont  entrés  dans  le  corps 
«  colonial  après  sa  formation,  n'ont  que  le  grade  qui  leur 
«  a  été  conféré  à  la  sortie  de  l’Ecole  de  Bordeaux.  En 
«  outre,  ils  ne  peuvent  porter  l'uniforme,  ils  ne  peuvent 
«  pas  non  plus  être  chargés  du  serv.çe  médical  dans 
«  les  corps  de  troupe. 

«  Cet  arrêt  du  Conseil  d’Etat  plonge  les  officiers 
«  du  corps  colonial  dans  la  stupeur,  car  ils  avaient 
«  cru  de  bonne  foi  acquérir  tous  leurs  grades.  De 
«  plus,  il  rend  impossible  toute  fusion  entre  les 
«  deux  corps.  » 

(Petite  Gironde.) 

Nous  nous  demandons  comment  on  va  sortir  de 
cette  situation,  si  on  tient  à  respecter  les  droits 
acquis  ;  et  il  nous  ferait  encore  plaisir  de  croire  que 
le  gâchis  n’est  pas  aussi  complet  que  cela.  Mais 
hélas  ! 

En  tout  cas,  le  ministre  des  colonies  a  décidé  de 
faire  appel,  devant  l’assemblée  générale  du  Conseil 
d’Etat,  de  l’avis  récemment  émis  par  les  sections 
des  finances  et  de  la  justice,  au  sujet  de  la  situation 
des  médecins  coloniaux. 

Exercice  illégal  delà  Pharmacie.  — -  Le  21  juillet 
est  venu  devant  le  Tribunal  de  Blois  une  affaire 
de  concurrence  médicale  assez  curieuse. 

Engagé  vivement  par  la  municipalité,  le  docteur 
A. . .  s’était  installé  à  Chllenay,  il  y  deux  ans.  Au 
bout  de  peu  de  temps, le  docteur  A...  constataune 
certaine  méfiance  ,à  son  égard  ayant  pour  origine 
des  propos  malveillants  tenus  par  les  Sœurs  de 
l’endroit,  qui  exerçaient  illégalement  la  Pharmacie. 


Le  docteur  A. .,  en  présence  de  ces  faits,  signala 
alors  au  Parquet  les  dites  Soeurs,  qui  cessèrent 
momentanémeatde  tenir  leurpflicine,  mais  il  s'attira 
en  même  temps  de  nombreuses  inimitiés  ;  c'est 
alors  que  le  docteur  B..,  exerçant  dans  une  pommq- 
ne  voisine,  sollicité  par  les  Sœurs,  loua  une’  cham¬ 
bre  à  Chitenay,  y  installa  un  cabinet  de  consulta¬ 
tion  et  une  officine,  vint  régulièrement  y  recevoir 
les  malades  et  délivrer  des  médicaments,  lesquels, 
en  son  absence,  étaient  remis  aux  malades,  soit 
par  la  propriétaire,  soit  par  les  Sœurs.  Le  docteur 
A. . .  a  porté  plainte  contre  son  Confrère,  arguantque 
le  docteur  B..,  établi  à  Cour-Gheverny,  où  il  y  a 
un  pharmacien,  ne  peut  fournir  de  médicaments  ni 
tenir  officine  ouverte  à  Chitenay,  où  il  n’est  pas 
domicilié. 

Le  Tribunal  a  rendu  un  jugement  condamnant  le 
docteur  B...  à500fr.  d’amende  avec  application  de. 
la  loi  Bérenger. 

—  L’assistance  par  hospitalisation .  —  M.  Henri 
Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  a,  le  20  avril  1897,  adressé  aux  prélels 
une  circulaire  concernant  l’assistance  aux  vieil¬ 
lards,  aux  infirmes  et  aux  incurables.  L’application 
de  la  loi  du  1"  janvier  1897,  que  cette  circulaire 
vise,  aura  probablement  pour  effet  de  diminueiTe 
nombre  des  placements,  dans  les  asiles,  des  vieil¬ 
lards,  infirmes  et  impotents,  qui  seront  désormais 
secourus  à  domicile. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  décider, 
l’envoi  d’une  mission  chargée  de  visiter  les  asiles 
étrangers  et  d’étudier  leur  organisation  adminis¬ 
trative  et  médicale.  Cinq  membres  de  celte  assem¬ 
blée,  MM.  Emile  Dubois,  Président,  Navarre, 
Brousse,  Astier  et  Strauss,  composeront  cette 
délégation,  à  laquelle  seront  joints  un  fonctionnai¬ 
re  de  l’administration  et  un  aliéniste,  le  Df  Toulouse. 

Le  privilège  des  pharmaciens  pour  les  frais  ée  k 
n  dernière  maladie  »  (Revue  médicale).  —  La  Gourde 
cassation,  dans  son  audience  du  3  août,  a  rejeté, sur 
le  rapport  de  M.  le  conseiller  Reynaud  et  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  général  Des¬ 
jardins,  le  pourvoi  formé  contre  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  Tours,  rendu  le  15  novem¬ 
bre  1895,  entre  MM.  Lhopitallier  et  Couraire. 

11  résulte  de  cet  arrêt  que  :  «  De  ce  que  la  fourni¬ 
ture  des  médicaments  dont  un  pharmacien  réclame 
le  paiement  par  privilèse  a  subi  une  assez  .longue 
interruption  (de  six  mois,  dans  l’espèCe),  le  juge  du 
fait  est  autorisé  à  déduire  que  la  dernière  maladii 
(pouvant  donner  lieu  à  l’exercice  du  privilège  de 
1  article  2101  du  Code  civil)  est  seulement  celle  pour 
laquelle  des  médicaments  ont  été  livrés  postérieu¬ 
rement  à  la  reprise  des  fournitures  ainsi  interrom¬ 
pues. 

«  Si  la  loi  du  30  novembre  1892,  article  12,  modi¬ 
fiant  l’ancien  article  2101  du  Code  civil,  déclarepri- 
vilégiés  les  frais  quelconques  de  la  dernière  mala¬ 
die,  qu’elle  qu’en  ait  été  la  terminaison,  elle  n’a 
considéré  que  la  maladie  du  débiteur,  sans  s’occu¬ 
per  de  celle  des  membres  do  sa  famille. 

«  D’autre  part,  les  privilèges  étant  de  droit  étroit 
et  ne  pouvant  être  étendus  par  analogie,  c’estau 
pharmacien,  qui  réclame  le  bénéfice  de  l'article 
2101,  à  justifier  que  sa  créance  rentre  bien  dans  les 
prévisions  de  ce  texte. 

«  Il  ne  saurait  donc  utilement  critiquer,  en  droil, 
la  décision  qui,  pour  refuser  d’admettre  sa  créance 
comme  privilégiée,  se  fonde  sur  ce  qu’il  n’a  pas  jus¬ 
tifié  que  la  dernière  maladie,  pour  laquelleil  afour- 
ni  des  médicaments  commandés  par  son  débiteur, 
fût  celle  de  ce  débiteur  lui-même  plutôt  que  celle 
de  l’un  des  membres  de  sa  famille.  » 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
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Société  Civile  du  Concours  Médical. 

Séance  du  12  août  1897. 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot  et  Maurat. 

Excusé  :  M.  le  D>'  Gibert. 

M.  le  D''  .Jeanne  est  prié  d'assister  à  la  séance. 
■  Dépouillement  de  la  correspondance. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  du  travail  du 
l^Jennneau  sujet  du  tarif  d’honoraires  médi¬ 
caux,  qu’il  serait  désirable  de  voir  établir  en 
France,  le  Conseil  décide  de  publier  ce  travail  au 
corps  du  journal,  ainsi  que  le  travail  de  M.  le 
D' Cézilly  sur  le  même  sujet. 

Au  sujet  de  faits  qui  se  sont  produits  dans  le 
service  des  remplacements,  le  Conseil  décide 
qu’à  la  prochaine  réunion  il  précisera  certains 
termes  des  engagements  réciproques  que  doivent 
prendre  les  deux  intéressés.  Le  remplaçant  et 
leremplacé  nepeuvent  rompre  les  termes  de  leur 
contrat,  sans  motif  grave  et, s’il  y  a  lieu,  par  des 
indemnités  à  fixer. 

Le  Conseil  décide  ensuite  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  les  afl'aires  eu  cours. 


La  Dichotomie. 

Lu  ai'ticlo  à  insérer  clans  les  lariTs 
cl’hwnoraircs. 

Le  19  septembre  1896,  nous  disions  à  nos  lec¬ 
teurs;  Ün  reproche,  à  la  presse  médicale,  d'avoir 
jeté  un  voile  sur  les  écafts  de  quelques  médecins. 
La  dictwlomie  est  un  accord  illicite,  qui  consiste 
bns  le  partage  du  prix  des  consullalions,  ou  des  opé- 
mlions,  en  une  proportion  plus  ou  moins  élevée, 
cjiü'c  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consullanl. 

Nous  ajoutions  :  un  principe  domine  ici  :  Le 
médecin  lraüa7it  ne  doit  jamais  recevoir  une  somme 
pvkonque,  à  l’insu  de  son  client.  De  plus, un  autre 
principe  doit  marcher  de  pair  avec  le  précé¬ 
dent:  Les  médecins  ou  les  chir  urgiens ^  appelés  par 
la  famille,  ou  par  le  médecin  ordinaire,  ont  le  de- 
voir  de  veiller  à  la  rémuncratioii  de  celui  ci  dans 


médecine  pratique. 

Traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneumo¬ 
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une  mesure  aussi  large  que  leurs  propres  exigen¬ 
ces.'  An  moment  du  règlement  des  honoraires', 
le  consultant,  l’opérateur,  doit  dire  à  la  famille  : 
je  vous  réclame  telle  somme,  dont  telle  partie 
est  affectée  à  ce  qui  est  dû  à  votre  médecin  ordi  ¬ 
naire,  pour  l’assistance  qu’il  m’a  prêtée  et  pour 
la  responsabilité  qu’il  partage  avec  moi  ;  je, vais 
lui  remettre  la  somme  en  ce  moment,  en  la  pré¬ 
levant  sur  celle  qui  a  été  fixée  pour  la  consulta¬ 
tion  ou  pour  l’opération,  sans  pré  judice  de  ce 
que  vous  lui  devez,  pour  soins  antérieurs,  ou 
consécutifs.  De  cette  façon,  la  famille  pourra 
toujours  se  défendre.  » 

Tel  est  le  résumé  des  considérations  de  notre 
article  de  1896  :  ils  n’ont  pas  manqué  de  provo¬ 
quer  (ce  qui  était  notre  but)  de  nombreuses  let¬ 
tres,  dans  la  correspondance  journalière  et  très 
active,  qui  est  le  lien  le  plus  puissant  du  Con¬ 
cours  avec  ses  adhérents.  Nous  allons  en  don¬ 
ner  des  extraits. 

A.  «  Je  n’ai  pas  besoin  que  le  consultant  s’occupe 
de  mes  honoraires  ;  je  saurai  bien  ,  me  faire  payer 
comme  il  convient  ;  je  me  contenterai,  comme  je 
l’ai  toujours  fait,  de  discuter,  avec  le  consultant, 
le  prix  de  la  consultation  et  de  défeudre  les  inté¬ 
rêts  de  la  famille.  » 

B.  «  Oui,  vos  principes  sont  justes  ;  il  faut  que 
le  consultant  s’occupe  de  la  rémunération  spéciale 
qui  m’appartient,  pour  le  soin,  pour  le  travaii  et 
pour  le  dérangement  que  m’occasionne  la  consul^ 
tntion  ;  que  de  fois  m’est-il  arrivé  de  me  voir  refu¬ 
ser,  par  mon  client,  la  somme  spéciale  portée- sur 
ma  note,  pour  l’assistance  à  l’opération.  Le  mai- 
lade  croyait,  ou  faisait  semblant  de  croire,  qu’il  ne 
me  devait,  de  ce  chef,  que  le  prix  de  la  simple  vi'- 
site.  Quand  j’ai  maintenu  mes  justes  prétentions,  la 
famille  a  passé  à  un  autre,  etc.  « 

Un  autre,  aux  environs  de  Paris  : 

G.  «  La  situation  est  triste  ;  je  ne  veux  pas  suivre 
l'exemple  que  me  donnent  mes  confrères  ;  ils  ont 
cédé  à  la  contagion  ;  je  résiste  ;  ils  ont  besoin  de 
voir  beaucoup  de  malades,  pour  trouver  les  occa¬ 
sions  de  consultations  et  d’opérations  à  proposer. 
Jje  partage  des  honoraires,  en  proportions  que  je 
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ne  connais  pas,  constitue  une  grosse  part  de  leurs 
recettes  ;  ils  font  alors  des  visites  au  rabais  ;  je 
suis  en  infériorité  absolue  avec  eux  ;  que  faire  !  » 

D.  «  Ici,  nous  ne  savions  ce  que  c’était  que  la  di¬ 
chotomie  ;  nous  nous  sommes,  de  plus  en  plus, 
trouvés  en  présence  de  consultants  dont  les  exi¬ 
gences  ont  été  ruineuses  pour  nos  clients  ;  nous 
avons  dû  nous  décider  à  nous  passer  d'eux,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  nous  nous  adres¬ 
sons  maintenant  à  ceux  de  nos  confrères  rappro¬ 
chés,  désignés  par  leur  notoriété,  par  leur  âge,  et 
nous  nous  en  félicitons.  Ceux  que  nous  appe¬ 
lons  nos  pairs,  ont,  pour  nous  tous,  les  égards  que 
nous  sommes  .en  droit  d'attendre  ;  ce  n’est  pas  eux 
qui  nous  traiteraient  avec  morgue  et  viendraient 
pontifier  à  notre  détriment.  » 

E.  «  Chez  nous,  nous  sommes  tous  d’accord  ;  nous 
sommes  tous  membres  du  Syndicat  ;  pas  un  ne 
s’est  isolé,  dans  l’arrondissement  ;  nous  ignorons 
la  dichotomie  ;  mais  nous  veillons  à  ce  que  la 
consultation  nous  soit  payée  à  part...  » 

F.  «  Dans  le  centre:  nous  ignorions  ces  prati¬ 
ques,  lorsque  s’est  établi,  dans  notre  région,  un 
opérateur  et  grâce  au  partage,  dans  une  propor¬ 
tion  considéranle,  des  honoraires  des  consultations 
et  opérations,  bientôt  tout  est  passé  par  ses  mains  ; 
toutes  les  notoriétés  ont  été  réduites  à  la  portion 
congrue...  » 

G.  «  Non  loin  d’une  grande  ville,  ici  il  est  des 
médecins  auxquels  on  a  offert  jusqu’à  75  %.  On 
ajoute,  même,  que,  non  content  de  cette  prime,  un  des 
personnages  reclame  encore  25  %  à  son  client  !  !...  » 

{Ces  assertions  nous  semblent  bien  suspectes.) 

H.  «  A  Paris  :  Mais,  cher  confrère,  bientôt  je  ne 
pourrai  plus  résister  au  flot  qui  monte,  sous  peine 
de  mettre  au  mont-de-piété  mes  instruments  de 
chirurgie  ;  je  devrai  partager,  si  vous  ne  trouvez 
pas  autre  chose  que  l’application  de  vos  principes 
qui  sont  aussi  les  miens.  Et  cela  va  en  sjaggravant 
tous  les  jours.  » 

I.  «  Mais,  en  bonne  équité,  cher  docteur,  jugez  de 
notre  situation  !  nous  sommes  prés  de  la  grande 
ville  ;  où  nous  étions  deux,  nous  sommes  quatre, 
après  vingt  ans  d’exercice  ;  les  maladies  durent 
moins  ;  elles  sont  moins  nombreuses  ;  les  pharma¬ 
ciens  nous  suppléent  ;  les  spécialités  et  les  indica¬ 
tions  des  journaux  suppléent  même  les  pharma¬ 
ciens  ;  les  sages-femmes  et  les  matrones  nous  ont 
supprimé  les  accouchements  ;  les  procureurs  de  la 
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Utiéi'atiire  médicale. 

Après  avoir  subi  les  basses  injures  de  certains 

Ïilumitifsà  gages,  qui  ont  en  vain  cherché  à  abattre 
es  têtes  de  pavots  de  notre  corporation,  celles  qui 
émergent  robustes  et  imposantes  de  la  banalité  gé¬ 
nérale,  on  est  largement  autorisé,  comme  contre¬ 
poids,  à  tourner  le  dos  à  ces  aboyeurs,  pour  s’oc¬ 
cuper  des  écrivains  de  bon  aloi,  qui  au  lieu  de  je¬ 
ter  le  discrédit  sur  la  science  médicale,  ont  cher¬ 
ché  à  s’en  assimiler  quelques  éléments,  ou  ont 
laissé  des  descriptions,  des  observations,  dignes 
de  tous  nos  éloges. 

Durant  une  recente  villégiature  de  deux  mois  sur 
la  côte  d’azur,  j’ai  utilisé  une  partie  de  mes  loisirs 
pour  lire  ou  relire  quelques  auteurs  connus.  Je  si¬ 
gnalerai  plus  particulièrement  certains  passages 
de  l’oeuvre  si  remarquable  des  frères  de  Goncourt. 
Je  citerai  en  premier  lieu  la  description  saisissante 
de  la  folie  de  Charles  Demailly.  Gliaque  mot  porte 
et  nous  fait  toucher  du  doigt  la  triste  déchéance, 
l’émoussement  de  toutes  les  facultés  du  malheu¬ 
reux  écrivain  :  n  Entre  lui  et  les  sensations  se  rom¬ 
pait  peu  à  peu  la  chaîne  des  elforts  et  se  glissait 
quelque  chose  d’interrompu  et  de  mort.  Il  se  faisait 


République  n'ont  cure  de  la  loi  Chevandier  qui  les 
oblige  à  poursuivre  l’exercice  illégal  ;  les  8.000  étu¬ 
diants  de  ce  jour  nous  promettent  que  nous  allons, 

■  dans  peu  d’années,  voir  surgir,  à  côté  de  nous,  au 
moins  un  concurrent.  A  quel  saint  nous  vouer?  où 
trouver  de  quoi  vivre.  C’est  une  véritable  aubaine 
qu’une  consultation  qui  nous  procure  une  somme 
notable.  11  faut  que  cette  allocation  entre  dans  les 
habitudes...  etc.  » 

J.  —  «  Eh  bien  !  comme  vous,  je  réprouve  la  di¬ 
chotomie,  mais  je  prétends  avoir  le  droit  de  remet¬ 
tre,  à  mon  confrère,  la  somme  qu’il  me  plaît.  Je 
lui  demande  de  fixer  les  honoraires  de  la  consulta¬ 
tion,  en  rapport  exact  avec  les  ressources  du  client. 
Je  touche  la  somme;  cette  somme  est-elle,  oui  ou 
non,  ma  propriété  indiscutable  1  qui  peut  m’empê¬ 
cher  et  sans  eu  faire  part  à  la  famille,  de  remettre 
à  mon  confrère,  qui  m’a  appelé  auprès  du  client, 
ce  qu’il  me  plaît  ?  Je  ne  suis  pas  dichotomiste  ;  je 
témoigne  ma  reconnaissance  à  mon  ami.  » 

(Nous  pensons  que  notre  correspondant  s’a¬ 
buse.  Qu’appelle-t-il,  alors,  la  dichotomie!  il  se¬ 
rait  irréprochable,  si  le  malade  savait  la  généro¬ 
sité,  dont  il  use  vis-à-vis  du  médecin  ordinaire. 
Ne  serait-il  pas  plus  à  l’aise  et  sans  avoir  besoin 
de  recourir  à  un  sophisme,  s’il  payait,  à  son 
ami,  une  somme  due  d’après  un  tarif  public  ?| 

K.  «  Le  Concours  3.  le  grand  mérite  d’avoir,  le 
premier,  dans  la  presse  médicale,  soulevé  le  re¬ 
doutable  problème  de  la  dichotomie.  G'e.st  à  elle 
que  j’attribue  les  excès  dont  la  presse  politique  a 
exagéré  la  gravité  et  la  fréquence.  C’est  à  elle  que 
je  fais  porter  la  responsabilité  de  la  récente  affaire 
dont  je  ne  retiens  que  la  faute  lourde  des  deux 
médecins  qui  décident  une  opération  avec  légè¬ 
reté  et  inconscience.  Ce  n’est  pas  à  nous  que  re¬ 
monte  la  responsabilité  de  ces  actes,  qui  ne  peu¬ 
vent  que  se  multiplier  ;  c’est  aux  grands  opéra¬ 
teurs  qu’elle  appartient.  On  a  simplement  recher¬ 
ché  d’abord  les  cas  rares,  les  opérations  redouta¬ 
bles  ;  on  a  fait  appel  aux  élèves,  aux  amis  ;  cela 
n’a  bientôt  plus  suffi,  et  on  a  vu  surgir  de  savantes 
organisations,  des  rabatteurs,  des  agents  ;  puis  on 
a  offert  des  participations,  d’abord  avec  des  for¬ 
mes  ;  puis  à  l’œuvre,  on  a  augmenté  le  tant  pour 
cent.  Alléchés,  les  médecins  traitants  ont  dit  ou¬ 
vertement  :  Oui,  mais  il  me  faut  telle  proportion, 
etc...  » 


lentement  en  lui  le  travail  sourd  d’une  existence 
qui  se  décomplète,  et  où  chaque  partie  du  moi, 
désagrégée  et  isolée  de  l’être,  semble  perdre  le 
pouvoir  de  se  correspondre  et  de  réagir  de  l’une  à 
l’autre.  11  sentait  s’opérer  en  lui  le  désaccord  de 
l’agent  de  l’intelligence  avec  les  organes  corporels. 

Douloureux  mystère  I  Que  la  folie  ne  soit  pres¬ 
que  jamais  la  nuit  complété  des  idées,  la  déporta¬ 
tion  d’une  intelligence  dans  un  monde  dé  visions 
qui  arrache  le  transporté  au  souvenir  de  sa  patrie 
morale,  de  sa  raison  perdue  !  —  Dans  ces  âmes 
liailucinées,  dans  ces  cerveaux  qui  se  pétrilient,  il 
y  a  dos  retours,  des  jours,  des  lueurs  ;  il  y  a  même 
chez  quelques-uns  la  certitude,  i’affreuse  certitnde 
que  ce  qui  habite  leur  tète  est  un  mensonge,  que  ce 
qui  guicle  ieurs  actes  est  une  possession,  que  ce 
qu’ils  croient,  que  ce  qu’ils  entendent,  que  ce 
qu’ils  touchent,  que  ce  qu’ils  goûtent,  est  un  jeu 
cruel  et  qui  les  trompe. 

Mais  avant  cela,  avant  le  mal  incurahle,  quand 
l’invasion  commence,  quand  la  folie  n’est  qu’une 
tentation,  qu’un  nuage,  quand  elle  chatouille  et 
tâte  le  cerveau  qu’elle  a  marqué,  mais  qui  ne  dort 
pas  encore  dans  sa  main  de  plomb,  —  qui  dira  les 
étreintes,  les  souffrances,  le  débat  épouvantable, 
ce  duel  désespéré  delà  pensée  qui  veille  et  se  sent 
glisser,  et  glisse,  enivrée  de  l’air  de  l'abîme,  et 
luttant  encore,  et  s’accrochant  à  ses  dernières 
idées  saines,  comme  le  vertige  s’accroche  à  des 
broussailles  ?  —  Qui  dira  l’humiliation  de  celte 


LE  GONGOURS  MEDICAL  411 


L  «J'envoie  un  malade  à  un  maître.  Je  reçois 
une  lettre  de  réception  qui  me  dit  ;  je  serais  en¬ 
chanté  que  vous  assistiez  àl’opération.  Je  me  rends 
aiappel  ;  j’assiste,  en  tenue  aseptique,  à  l’acte,  sans 
nu'on  .Tie  convie  à  y  prendre  la  plus  petite  part. 
Ôn  me  serre  la  main  ;  je  paye  mes  gros  frais  de 
voyage  ;  j’ai  abandonné  24  heures  ma  clientèle  et 
on  se  croit  quitte  à  mon  égard.  Ah  non  !  » 

M.  «  Mon  correspondant  ne  partage  pas  ;  c'est 
son  principe  !  La  consultation  a  lieu.  Je  suis  invité 
à  dîner  quelque  temps  après  et  je  trouve  un  billet 
bleu  sous  ma  serviette  !  On  ne  m’y  a  jamais  repris, 
je  n’accepte  pas  ces  procédés.  Si  c’est  ainsi  que  le 
Monsieur  prétend  ne  pas  dichotomiser  i  » 

N.  «  Le  Concours,  à  juste  titre,  se  préoccupe  de 
la  déconsidération  que  la  pratique  de  la  dichoto¬ 
mie  par  le  très  petit  nombre,  ne  peut  manquer  de 
Mire  rejaillir  sur  le  plus  grand,  qui  l’ignore  ;  mais 
ce  n’est  pas  aux  simples  médecins  qu’en  remonte  la 
responsabilité  ;  ce  n’est  pas  à  eux  à  rechercher,  à 
trouver  le  remède  à  un  mal  qu’ils  n’ont  pas  créé. 
C’est  aux  maîtres  à  délibérer  sur  la  question,  à  la 
mettre  à  l’ordre  du  jour  de  leurs  Sociétés  et  qu’ils  la 
discutent  en  public  fce  qui  vaudrait  mieux)  ou  en  co¬ 
mité  secret,  il  leur  appartient  de  résoudre  les  diflicul- 
iésquivous  préoccupent.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont 
arrivés,  peuvent  en  tenir  peu  de  compte,  malgré  la 
diminution  de  leur  clientèle.  Ils  peuvent  dépenser 
moins,  faire  moins  de  placements  et  attendre,  ce 
qu’ils  espèrent,  des  jours  meilleurs.  Mais  les  jeu¬ 
nes  maîtres,  ceux  qui  arrivent!  Ceux-ci,  leur  situa- 
lion  est  fâcheuse  ;  s’ils  n’avisent  pas,  s’ils  se  con¬ 
tentent  de  courber  le  dos.  l’orage  durera.  C’est  eux 
jui  devraient  faire  quelqu’agitation  et  vous  aider 
à  trouver  le  remède,  vous  prêter  leur  appui.  » 

O.  «  Moi,  nous  écrit-on  encore,  je  ne  vois,  en  toute 
celte  affaire,  que  mon  intérêt.  Je  m’applique  à  con¬ 
server  la  confiance  de  mon  client  ;  je  tourne  et 
retourne  son  cas,  sous  toutes  les  faces  et  je  ne 
recours  à  la  consultation  que  lorsqu’elle  m’est  im¬ 
posée,  ou  quand  je  n’y  vois  plus  clair.  Je  reconnais 
que  mon  client  doit  payer  le  consultant:  mais  je 
ne  veux  pas  que  ce  dernier  lui  fasse  voir  ma  cécité 
elsouvent,  il  ne  se  gêne  guère  pour  la  lui  montrer. 
De  plus,  les  consultants  me  traitent  de  haut  et 
d’autant  plus  haut,  qu’ils  se  font  payer  plus  cher. 
C’est  un  moyen  pour  quelques-uns  d’entre  eux  de 
taire  valoir  leurs  services.  Résultat  :  mon  client 
obéré  ;sa  confiance  enmoi  diminuée.  Quel  malheur 
que  nous  ne  puissions  nous  passer  des  consul¬ 


tants  !  En  trouverez-vous  beaucoup  -qui  condescen¬ 
draient  cà  distraire  de  leurs  honoraires,  devant  la 
famille,  la  somme  convenable  pour  compenser  ces 
inconvénients,  etc.  Le  maître  s’imaginera  toujours 
que  c’est  lui  qui  nous  paye,  tandis  que  c’est  mot 
qui  lui  procure  la  grosse  somme,  etc.  » 

P.  «  Oui,  je  comprends  la  consultation;  on  me  l’a 
imposée,  ou  je  l’ai  demandée.  Je  réclamerai  des 
honoraires  en  rapport  avec  ceux  du  consultant.  On 
me  payera  avec  difficulté,  puisque  on  a  fait  un  gros 
sacrifice.  Enfin  !  mais  quelle  est  ma  situation, 
lorsque  j’envoie  mon  malade  chez  un  spécialiste, 
à  la  ville  et  que  je  ne  revois  plus'  mon  client.  Gom¬ 
ment,  dans  ce  cas,  participer  à  la  rémunération  de 
la  décision  que  j’ai  prise  :  me  priver  de  mon  client, 
pour  l’envoyer  à  un  autre  médecin,  qui,  les  pieds 
sur  les  chenets,  fera  tranquillement  sa  petite  affai¬ 
re  !  Toute  peine  et  tout  service  méritent  salaire. 
Que  me  devra  le  spécialiste,  je  ne  le  vois  guère  !  » 
{Et  nous  non  plus  !) 

Q.  «  Et  pourtant  il  faut  vivre  !  Si  les  consultations 
ne  sont  point  payées  au  médecin  ordinaire  ;  si  les 
clients  diminuent,  à  mesure  que  les  médecins  aug¬ 
mentent,  pourquoi  faire  la  sourde  oreille  aux 
propositions  qu’on  nous  adresse  :  achat  d’actions 
d’eaux  minérales,  intérêts  dans  la  vente  de  spécia¬ 
lités,  participations  à  la  création  des  établisse¬ 
ments  médicaux,  etc.,  etc.  On  nous  sollicite  de 
toutes  parts,  on  fait  miroiter  à  nos  yeux  des  retrai¬ 
tes  sans  rien  payer,  de  gros  dividendes  sans  verse¬ 
ments,  des  indemnités  de  maladie,  sans  primes  an¬ 
nuelles,  des  cercles  médicaux  sans  cotisations,  enfin 
de  vrais  miracles.  Je  me  rends  bien  compte  qu’il 
faudra  en  rabattre  et  que  ce  n’est  pas  là  ce  qui 
pourra  payer,  même  notre  patente  et  notre  loyer. 
Mais,  d’abord, il  faut  vivre  et  combien  se  laisseront 
aller  à  ajouter  foi  à  des  promesses  qui  comportent 
des  conséquences  plus  graves  encore  que  la  dicho¬ 
tomie.  Nous  n’avons  eu,  jusqu’à  ce  jour,  qu’une 
chose  sérieuse  ;  le  relèvement  de  nos  honoraires, 
par  les  .Syndicats,  que  le  Concours- médical  a  fon¬ 
dés.  Je  reconnais  que  par  la  cessation  de  la  con¬ 
currence  au  rabais,  par  l’élévation  des  tarifs,  sans 
dépasser  les  facultés  des  clients,  ceux  qui  sdnt 
parvenus  à  l’entente,  ont  augmenté  leur  situation 
d’un  tiers  et  dès  lors  ne  se  sont  plus  battus.  Mais 
si  peu  de  médecin?  sont  syndiqués  !  d’autres  syn¬ 
diqués  n’ont  pas  pu  appliquer  les  tarifs  avec  ensem¬ 
ble  !  Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  pas  les  proposi¬ 
tions  commerciales  qu’on  nous  fait,qui  nous  vaudront 


(acuité  d’orgueil,  la  torture  de  cette  raison  ?  —  Et 
maintenant,  faites  déchirer  par  toutes  ces  douleurs 
un  homme  ayant  mis  toules  ses  espérances  jiréci- 
séraent  là,  dans  ce  cerveau,  un  homme  qui  s’était 
flatté  d’en  régler  la  fièvre  et  d’en  tirer  la  fortune  de 
son  nom  et  l’immortalité  de  ses  idées  ;  qu’il  sente, 
entre  lui  et  ce  qu’il  voulait  faire,  le  voile  s’épaissir  ; 
qu’il  sente  la  veille  et  le  lendemain  de  sa  pensée 
lui  échapper  ;  qu’il  sente  s’en  aller  pièce  a  pièce 
l’organe  roi  de  son  existence,  et  l’harmonie  d’un 
inonde  à  naître  se  briser  en  lui,  vous  aurez  le  sup¬ 
plice  de  Charles.  » 


Dans  la  délicate  et  touchante  histoire  de  Sœur 
f/ii/omène.je  vous  recommande  la  ronde  de  la  mère 
dans  la  salle  de  l’hôpital  de  Rouen  :  «  La  nuit  dort, 
le  silence  plane  ;  à  peine  si,  de  loin  on  loin,  il  sort 
de  l’ombre  Immobile  et  muette  un  fripement  de 
draps,  un  bâillement  .touffe,  une  plainte  éteinte, 
un  soupir....  Puis  la  salle  retombe  dans  une  paix 
sourde  et  mystérieuse. 

Les  formes,  les  lignes  s’ébauchent  en  tremblant 
dans  le  demi-jour  incertain  qui  les  baigne,  tandis 
qu’entre  les  lits,  les  fenêtres  hautes,  mal  voilées 
parles  rideaux,  laissent  passer  la  clarté  bleuâtre 
d’une  belle  nuit  d’hiver,  sereine  et  glacée. 

....La  sœur  Philomène  était  entrée  à  l’hôpital  avec 
un  grand  trouble.  Elle  avait  vécu  longtemps  à  l’a¬ 


vance  avec  cette  idée  d’hôpital,  espérant  par  l’ha¬ 
bitude  se  familiariser  avec  elle  ;  mais  cette  idée 
était  devenue  une  obsession  qui  l’avait  remplie  de 
terreurs.  De  jour  en  jour,  elle  s’était  sentie  moins 
forte  contre  ces  pensées,  ces  images  pioignantes 
cpii  assaillent  le  cœur  du  passant  devant  un  grand 
mur  d’hôpital  troué  de  petites  fenêtres.  Son  ima¬ 
gination,  travaillant  dans  l’inconnu,  se  grossissait 
à  elle-même  l’horreur  qui  devait  être  là.  Elle 
pressentait  avec  les  yeux  je  ne  sais  quoi  de  pareil 
a  ces  planches  d’anatomie  coloriées  qu’elle  avait 
vues,  étant  enfant,  quelque  part,  dans'  le  quartier 
latin.  Et  dans  le  vague  des  choses,  elle  se  créait, 
malgré  elle,  un  idéal  d’épouvante. 

Un  souffle  lui  passa  sur  les  tempes  et  sur  les 
pommettes  en  entrant  pour  la  première  fois  dans 
la  salle  où  elle  devait  faire  son  service  de  sœur. 
Elle  aperçut  sur  les  poêles  les  pointes  de  fer  à  atti¬ 
ser  le  feu  :  Elle  les  prit  pour  des  fers  à  cautériser. 
Elle  croyait  qu’elle  allait  voir  des  instruments  d’a¬ 
cier  tachés  de  taches  épouvantables,  des  morceaux 
de  vivants,  tout  ce  qu’on  rêve,  en  frissonnant,- de 
la  chirurgie  à  l’œuvre  ! 

Elle  ne  vit  rien  de  cela  ;  mais  des  lits  blancs,  des 
rideaux  blancs,  du  linge,  blanc.  Il  y  avait  partout 
la  propreté,  charmante  à  l’œil,  d’une  chamnre  de 
jeune  fille. 

....La  convalescence  babillait  à  demi-voix  dans  les 
lits  murmurants.  Et  dans  toute  la  salle,  il  y  avait 
tant  de  clarté,  tant  de  paix  et  tant  d’ordre,  le  voile 
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jamais,  comme  par  l’aclion  du  Comcomi-s,  un  tiers,  un 
quart  de  nos  honoraires.  —  Comment  faire  pour 
généraliser  l’action  de  notre  si  utile  société,  etc.  » 

D’un  autre  correspondant,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ; 

R.  B  J’ai  vu,  avec  plaisir,  dans  un  des  derniers 
n°*  du  Concours,  que  la  Société  du  15”  arrondisse¬ 
ment  avait  décidé,  par  son  tarif  minimum  d'honorai¬ 
res,  que  le  médecin  traitant  avait  droit  à  une  som¬ 
me  égale  au  quart  des  honoraires  du  consultant,  ou 
de  l’opérateur.  C’est  là,  je  crois,  une  des  meilleures 
et  peut-être  l’unique  solution  à  la  question  de  là 
Dichotomie.  Elle  sauvegarde  la  dignité  et  les  inté¬ 
rêts  de  tous.  Je  crois  que  le  public  accepterait 
volontiers  cet  usage  loyal  et  justifié,  plutôt  que 
de  continuer  à  subir  le  soupçon  de  la  Dichoto¬ 
mie.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  dichotomise 
pas  et  je  puis  constater  tout  le  préjudice  qui  m’est 
porté,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  agissent  comme 

S.  «  Eh  bien  !  oui,  je  dichotomise,  je  partage  avec 
les  consultants  et  ce  n’est  pas  moi  qui  demande  ; 
ce  sont  eux  qui  m’offrent;  certain  d’avoir  des  diffi¬ 
cultés  avec  mes  clients,  quand  leur  reconnais¬ 
sance  est  effacée  parla  santé  que  je  leur  ai  rendue, 
je  commence  par  diminuer  leur  dette.  Si  je  refusais, 
ils  ne  m’en  sauraient  aucun  gré,  puisque,  charita¬ 
blement,  ils  sont  convaincus  par  la  lecture  desbons 
journaux,  daubant  sur  le  médecin,  que  j’ai  eu  grosse 
part  de  la  grosse  somme.  Je  préfère  m’en  tenir  à 
cette  pratique  que  vous  jugez  illicite  et  ne  pas 
souscrire  à  tant  de  propositions  qu’on  nous  adresse 
de  tous  côtés,  dan.s'le  but  de  nous  enricliir,  dit-on. 
Je  sais,  par  expérience, ce  que  valent  ces  promesses; 
je  préfère  le  produit  direct  de  mon  exercice.  Qu’on 
régularise  cette  source  de  revenus,  due  à  ma  pro¬ 
fession  ;  je  le  veux  bien  ;  mais,  en  attendant,  je 
boucle  mon  budget  le  moins  mal  que  je  peux,  etc.)) 

Vôilà  le  résumé  succinct  de  quelques  lettres 
explicites  sur  la  dichotomie. 

Nous  en  pouvons  conclure  que  cette  coutume 
est  encore  peu  pratiquée  en  province  et  qu’elle 
ne  s’est  guère  généralisée  que  dans  quelques 
centres.  ■. 

Nous  en  concluons  aussi  que,  dans  les  con¬ 
sultations,  le  recouvrement  des  honoraires  est 


rendu  difficile  pour  le  médecin  traitant  qui,  en 
réalité,  supporte  seul  une  responsabilité' que 
l'éloignement  et  la  notoriété  rendent  presque 
nulle  pour  le  consultant  qui,  lui,  a  tout  le  béné¬ 
fice. 

Il  y  a  là  une  situation  fâcheuse  à  tous  égards 
et  à  laquelle  nous  estimons  qu’il  conviendrait 
de  porter  un  prompt  remède. 

C’est  aux  funestes  pratiques,  peu  anciennes 
de  la  dichotomie,  qu’il  faut  attribuer  certaines 
tendances  dont  nous  avons  été  tous,  dans  ocs 
derniers  temps,  les  témoins  attristés  ;  celles- 
ci  né  sont,  en  effet,  que  la  conséquence  ’dela 
recherche  des  consultations,  des  opérations,  des 
moyens  plus  ou  moins  blâmables  auxquels  sont 
réduits  des  médecins  poussés  par  la  nécessité 
et,  aussi,  quelques  autres,  que  l’amour  du  lucre 
amène  aux  compromissions.  'Viennent,  par  con¬ 
séquence,  le  discrédit,  la  suspicion,  les  attaques 
de  la  Presse,  qui  fait  porter,  à  tous,  la  respon¬ 
sabilité  des  actes  de  quelques-uns.  Elle  étale, 
dans  ce  cas,  un  rigorisme,  un  parti  pris  de  dé¬ 
nigrement,  dont  les  excès,  heureusement,  atté¬ 
nuent  le  danger.  Elle  a  une  telle  puissance  pour 
le  mal,  que  notre  profession,  encore  considérée, 
perdrait  le  niveau  social  élevé  qu’elle  occupe 
encore,  si  elle  ne  réagissait  pas  pour  mettre  en 
lumière  la  parfaite  droiture  et  l’abnégation  de 
la  majorité  de  ses  membres  qui  ne  doivent  pas 
souffrir  des  erreurs  de  quelques-uns. 

Il  faut  que  cette  détestable  pratique  de  la  di¬ 
chotomie  disparaisse,  et  la  chose  nous  parait 
d’autant  plus  facile,  qu’elle  ne  constitue  encore 
que  l’exception  —  nous  en  avons  la  certitude. 

Comment  donc  est-elle  née  ? 

La  situation,  l’éloignement,  la  notoriété,  la 
compétence  du  médecin  consultant  justifîentdes 
honoraires  exceptionnellement  élevés,  nul  ne  le 
conteste,  et  consultants  comme  opérateurs  ont 
toujours  reçu,  sans  difficulté,  la  juste  rémunéra¬ 
tion  à  laquelle  ils  avaient  droit.  Peut-être  faut-il 
regretter  que,  dans  ces  dernières  années,  les 
prix  se  soient  élevés  d’une  façon  parfois  exces- 


était  si  habilement  jeté  sur  les  misères  et  l’ordure 
de  tous  ces  corps,  sur  le  martyre  de  tant  de  dou¬ 
leurs,  la  toilette  dé  l’horrour  était  si  bien  faite,  la 
souffrance  était  si  calme,  l’agonie  faisait  si  peu  de 
bruit,  que  la  sœur  fut  tout  étonnée  d'être  rassurée 
et  calmée  par  la  réalité.  Elle  eut  un  sentiment  de 
délivrance,  de  confiance,  de  joie  ;  elle  se  crut  sau¬ 
vée  des  terreurs  de  son  imagination,  et  elle  fut 
presque  flère  de  se  trouver  plus  forte  qu’elle  ne 
l’avait  espéré.  » 


Dans  Renée  Manperin,  qui  constitue  une  double 
peinture  de  la  jeune  fille  moderne  etdu  jeune  hom¬ 
me  moderne,  se  trouve  une  thèse  sur  la  souflrance, 
que  vous  pourrez  rappeler  aux  malades,  non  rési¬ 
gnés,  qui  ne  la  subissant  qu’avec  révolte  et  cour¬ 
roux  :  «  Elle  se  mit  à  lui  parler  de  tous  les  bons  cô¬ 
tés  de  la  souffrance,  de  la  source  de  tendresse 
qu’elle  ouvre  en  nous,  des  délicatesses  de  cœur  et 
des  douceurs  de  caractère  qu’elle  donne  à  ceux 
qui  acceptent  ses  amertumes  et  ne  se  laissent  point 
aigrir  par  elle. 

Elle  lui  parla  de  toutes  les  misères  et  de  toutes 
les  petitesses  qui  s’en  vont  de  nous  lorsque  nous 
souffrons,  des  instincts  d’ironie  qu’on  perd,  du 
méchant  rire  qu’on  dépouille,  du  ifiaisir  qu’on  ne 
prend  plus  aux  petites  peines  des  autres,  de  l’in¬ 
dulgence  qui  vient  pour  tout  le  monde. 


Et  M.  Mauperin  l’entendit  remercier  dans  la  souf¬ 
france  une  épreuve  d’élection.  Elle  parlait  de  cet 
égoïsme  et  de  toute  cette  matière  dont  nous  enve¬ 
loppe  la  santé,  de  cet  endurcissement  que  fait  le 
bien-être  du  corps,  et  elle  disait  comme  dans  la 
maladie  il  y  a  dégagement  et  délivrance,  légèreté 
intérieure,  aspiration  de  nous-mêmes  hors  de  nous. 
Elle  parla  encore  de  la  soulfrance  comme  du  mal 
qui  nous  ôte  l’orgueil,  qui  nous  rappelle  notre  infir¬ 
mité,  qui  nous  fait  humains,  qui  nous  mâle  à  tous 
ceux  qui  souffrent,  qui  nous  enfonce  la  charité  dans 
la  chair.  » 

Le  récit  de  la  mort  de  Renée  mérite  aussid’être 
cité  : 

«  Les  signes  et  l’anxiété  de  la  sonifrance  s’étaient 
efl’acés  sur  la  figure  amaigrie  de  Renée.  Une beaiitc 
d’extase  et  de  suprême  délivrance,  devant  laquelle 
son  père,  sa  mère,  son  ami  étaient  tombés  à  ses 
genoux.  La  douceur,  la  paix  d’un  ravissement  était 
descendue  sur  elle.  Un  rêve  semblait  mollement 
renverser  sa  tête  sur  les  oreillers.  Ses  yeux  grands 
ouverts,  tournés  en  haut,  paraissaient  s’emplir  d’in¬ 
fini  ;  son  regard,  peu  à  peu,  prenait  ia  fixité  des 
choses  éternelles.  Dans  tous  ses  traits  se  levait 
comme  une  aspiration  bienheureuse.  Un  reste  de 
vie,  un  dernier  souffle  tremblait  au  bord  de  sa 
bouche  endormie,  entr’ouverte  et  souriante.  Son 
teint  était  devenu  blanc.  Une  pâleur  argentée  don¬ 
nait  à  sa  peau,  donnait  à  son  front  une  mate  splen¬ 
deur.  On  eût  dit  qu’elle  touchait  déjà  de  la  tête  un 
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sive,  car  les  familles  ont  eu  dès  lors,  une  ten¬ 
dance  de  plus  en  plus  grande  à  discuter  les  ho¬ 
noraires  du  médecin  ordinaire,  qui  leur  parais¬ 
saient  d’autant  plus  contes  tables  que  les  exigen¬ 
ces  du  consultant  avaient  été  plus  grandes.  On 
avait  fait  la  grimace  avec  celui-ci,  mais  on  avait 
payé...  on  voulait  se  rattraper  sur  le  médecin 
traitant  dont  ie  râle  paraissait  quelque  peu 
effacé. 

Et  pourtant  ce  dernier  n’avait-il  pas  aidé  le 
consultant  de  la  manière  la  plus  efficace  en 
l’éclairant  sur  des  poi nts  indispensables  ?  n’avait- 
il  pas  participé  utilement  à  la  consultation 
n'avait-il  pas  subi  des  dérangements,  des  frais 
parfois  ?  ne  conservait-il  pas  la  responsabilité 
après  le  départ  du  consultant  ? 

Les  praticiens,  souvent,  ont  exprimé  leurs  do¬ 
léances  sur  les  difficultés  qu’ils  éprouvaient  à 
recevoir,  à  propos  des  consultations,  des  hono¬ 
raires  proportionnés  au  rôle  qu’eux  aussi  avaient 
jouii,  au.x  services  qu’ils  avaient  rendus  et  qui, 
on  ne  peut  le  contester  non  plus,  leur  étaient 
dns  légitimement. 

Il  est  arrivé  alors  que  des  médecins,  des  chi- 
rnrgiens,  reconnaissant  l’abus,  ont  offert  spon¬ 
tanément  et  comme  dédommagement,  une  par¬ 
tie  du  prix  de  la  consultation  au  médecin  avec 
lequel  ils  étaient  en  rapports.  Or  c’est  ce  redres¬ 
sement,  opéré  d’une  manière  discrète,  qui  a 
dénué  naissance  à  la  dichotomie  et  dès  lors  a 
prêté  le  flanc  à  la  critique. 

Autrefois  ce  redressement,  ainsi  pratiqué,  ne 
nuisait  pas  aux  familles,  les  exigences  étant 
moins  élevées  ;  mais  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  le  mode  de  faire  s’est  quelque  peu  modifié 
donnant  naissance  à  l’abus. 

Des  médecins,  des  chirurgiens  etnon  des  moin¬ 
dres,  en  quête  de  cas  rares,  d’opérations  diffici¬ 
les,  de  statistiques  imposantes,  ont  mis  en  cam¬ 
pagne  leurs  amis  et  leurs  élèves  ;  les  cas  ont 
afflué,  la  notoriété  de  l’opérateur  s’est  accrue, 
ses  prix  se  sont  élevés.  Mais  le  mouvement  bien¬ 
tôt  s’est  ralenti,  la  conciurrence  s’est  montrée,  il 


a  fallu  stimuler  le  zèle  qui  diminuait  ;  puis  on  a 
organisé  le  racolage  des  malades,  en  offrant  aux 
rabatteurs  des  participations  sur  le  prix  des  ho¬ 
noraires,  qui  se  sont  encore  élevés  d’autant. 

Le  malheur  est  que  ces  remises  sont  devenues 
pour  certains  médecins  un  gros  élément  de  re¬ 
cettes  et  que,  ce  qui  d’abord  était  l’exception  est 
devenu  pour  eux  la  règle.  Un  véritable  marchan¬ 
dage  a  pris  naissance  :  à  l’envi  l’un  de  l’autre, 
des  opérateurs  ont  offert,  tandis  que  les  rabat¬ 
teurs  émettaient  des  prétentions  de  plus  en  plus 
élevées,  —  l’intérêt  des  familles  restant  tout  à  fait 
oublié. 

Et  alors  les  consultants  et  les  médecins  trai¬ 
tants  qui  ont  résisté  à  ces  habitudes  nouvelles  se 
sont  trouvés  dans  une  situation  bien  diflicile.  Ils 
ont  yu  des  confrères  qui  acceptaient  le  partage, 
obligés  de  voir  beaucoup  de  malades  pour  récol¬ 
ter  les  cas  comportant  opération  ou  consulta¬ 
tion,  abaisser  le  prix  de  leurs  visites,  comptant 
pour  l’essentiel  de  leurs  recettes  sur  les  produits 
de  la  dichotomie. 

On  aurait  même  vu,  et  ici  l’imagination  se 
donne  libre  carrière,  des  opérations  de  complai¬ 
sance,  inutiles  —  mais  cela  ne  nous  regarde  pas. 
puisque  de  tels  excès  relèveraient  du  code  penal 
et  nous  estimons  que  c’est  à  la  Presfic  qui  les  a 
affirmés  de  les  dénoncer. 

Nous  ne  nous  occupons  que  de  ceux  qui  ont 
pu  se  tromper  sur  le  devoir  ou  qui,  plus  nom¬ 
breux,  ont  jugé  que  les  consultants  devaient 
avoir  plus  de  souci  des  légitimes  intérêts  des 
médecins  ordinaires  et  veiller  aux  intérêts  mo¬ 
raux  de  ces  derniers. 

Il  n’est  pas  une  réunion  professionnelle  sans 
quelqu’anecdote  amusante  sur  le  sans-gêne  et 
parfois  sur  les  gaffes  de  quelques  gros  consul¬ 
tants,  qui  ont  aussi  peu  d’egards  pour  les  méde¬ 
cins  qui  les  ont  fait  appeler  O  U  les  subissent,  qu’ils 
ontdès  prétentions  pécuniaires  excessives.  Pour¬ 
quoi  certains  ne  se  laisseraient-ils  pas  aller  à 
tirer  sur  eux  ? 

A  ce  mal  il  faut  porter  remède. 


Je  terminerai  ces  citations  par  la  tirade  qui  suit 
la  description  de  la  fosse  commune  (ici  dort  la 
mort  du  peuple  et  le  néant  du  pauvre),  dans  Ger- 
ininie  Lacerteux  :  «  O  Paria  !  tu  es  le  cœur  du  mon¬ 
de,  tu  es  la  grande  ville  charitable  et  fraternelle  ; 
les  lois  parlent  d’égalité  :  tes  journaux  parlent  de 
progrès  ;  tous  tes  gouvernements  parlent  du  peu¬ 
ple  et  voilà  où  tu  jettes  ceux  qui  meurent  à  te  ser¬ 
vir,  ceux  qui  se  tuent  à  créer  ton  luxe,  ceux  qui 
ont  sué  leur  vie  à  travailler  pour  toi,  à  te  donner 
ton  bien-être,  tes  plaisirs,  tes  splendeurs,  ceux  qui 
ont  fait  ton  animation,  ton  bruit,  ceux  qui  ont  été 
la  foule  de  tes  rues  et  le  peuple  de  tn  grandeur  ! 
Chacun  de  tes  cimetières  a  un  pareil  coin  honteux, 
caché  contre  un  bout  de  mur,  où  tu  te  dépêches  de 
les  enfouir,  et  ou  tu  leur  jettes  la  terre  à  pelletées 
si  avares  que  l’on  voit  passer  les  pieds  de  leurs 
bières  !  On  dirait  que  la  charité  smrrôte  à  leur 
dernier  soupir,  que  ton  seul  gratis  est  le  lit  où  l’on 
souffre,  et  que,  passé  l’iiôpilal,  toi  si  énorme  et  si 
superbo,  tu  n’as  plus  de  place  pour  ces  gons-là  ! 
-  Tn  les  entasses,  Lu  les  presses,  tu  les  môles 
dans  la  mort,  comme  il  y  a  cent  ans,  sous  les  draps 
de  tes  Hôtels-Dieu,  tu  les  mêlais  dans  l’agonie  ! 

Encore  hier,  n’avais-tu  pas  seulement  ce  prêtre 
en  faction  pour  jeter  un  peu  d’eau  bénite  banale  à 


tout  venant  :  Pas  la  moindre  prière  !  Cette  décence 
môme  manquait  !  Dieu  ne  se  dérangeait  pas  !  Mais 
ce  que  ce  prêtre  bénit,  c’est  toujours  la  même  cho¬ 
se,  un  trou  où  le  sapin  se  cogne,  où  les  morts  ne 
sont  pas  chez  eux.  —  La  corruption  y  est  commu¬ 
ne  ;  personne  n’ala  sienne,  chacun  a  celle  de  tous; 
c’est  la  promiscuité  du  ver  !  —  Dans  le  sol  dévo¬ 
rant,  un  Montfaucon  se  hâte  pour  les  catacombes... 
car  les  morts  n’ont  pas  plus  ici  le  temps  que  l’es¬ 
pace  pour  pourrir  ;  on  leur  reprend  la  terre  avant 
que  la  terre  n’ait  Uni,  avant  que  leurs  os  n’aient 
une  couleur  et  une  ancienneté  de  pierre,  avant  que 
les  années  n’niont  eü'acé  sur  eux  un  reste  d’huma¬ 
nité  et  la  mémoire  d’un  corps  ! 


Je  vous  laisse,  mes  chers  lecteurs,  sous  l’impres¬ 
sion  troublante  de  cette  page  éloquente,  qui  de¬ 
vrait  bien  inspirer  plus  de  pitié  à  la  municipalité 
parisienne.  —  Dans  nos  campagnes,  du  moins,  les 
paysans  ont  un  petit  coin  respecté  où  ils  peuvent 
reposer  sans  profanation  jusqu’à  ce  que  le  fameux 
ange  du  jugement  dernier  vienne  leur  annoncer 
que  l’heure  d’entrer  dans  la  lumière  et  de  jouir 
d’un  sort  plus  prospère  est  enfin  arrivée. 

D'  Grellety  (de  Vichy). 
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Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  a  essayé 
de  trouver  un  remède  acceptable  à  cette  plaie 
de  la  Dichotomie.  Il  s’est  associé  d’abord  aux 
sentiments  qui  nous  avaient  dicté  notre  article 
du  19  septembre  1896  et  il  ajoute  : 

«  Il  n’est  pas  équitable  que  le  médecin  traitant 
ne  reçoive  pas  le  prix,  des  soins,  du  travail  spé¬ 
cial  que  lui  occasionnent  la  préparation  de  la 
consultation,  son  intervention  active,  la  part 
prise  à  l’opération  qui  peut  en  être  la  consé¬ 
quence  ou  l’objet  principal.  Il  propose  donc  que 
toutes  les  Sociétés  locales  qui  composent  l'As¬ 
sociation  générale,  que  tous  les  Syndicats,  que 
l’assemblée  générale  des  membres  du  Concours 
mettent,  à  leùr  premier  ordre  du  jour,  un  article 
spécial  du  tarif  d'honoraires  relatif  aux  consulta¬ 
tions. 

Nous  proposons  à  leurs  discussions  la  rédac¬ 
tion  adoptée  par  la  Société  médicale  du  XV® 
Arrondissement  : 

1“  La  consultation,  entre  confrères  dépourvus  de 
litres  particuliers,  entraîne  des  honoraires  égaux, 
s'ils  habitent  la  même  localité. 

2“  En  cas  de  consultation  entre  un  médecin  ordi¬ 
naire  et  un  consultant  qualifié,  le  quart  de  la  somme, 
réclamée  par  le  .consultant,  pour  la  consultation 
médicale  ou  pour  l'opération,  est  attribué  au  méde¬ 
cin  traitant. 


Article  17.  —  Opération  avec  un  chirurgien  : 
honoraires  équivalents  au  quart  des  honoraires 
du  chirurgien. 

Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro, 
un  travail  considérable  de  notre  distingué  col¬ 
laborateur,  le  D'’ Jeanne,  qui  s’est  appliqué  avec 
sa  conscience  habituelle,  à  l’élaboration  d’un 
tarif  général  d’honoraires  que  toutes  les  Sociétés 
pourront  prendre  pour  base  de  discussion. 

Nous  donnons  également  le  tarif  suivant,  pro¬ 
posé,  pour  Paris,  par  notre  collaborateur  le 
D''  Huguenin:  ce  tarif  est  conçu  dans  un  esprit 
de  modération  absolue  ;  il  établit  des  principes 
et  non  des  chiffres  invariables  : 

1“  Le  médecin  est  embarrassé  dans  son  dia- 

fnostic,  son  pronostic  ou  son  traitement,  ou 
ien,  veut  se  mettre  à  couvert:  il  demande  un 
consultant  de  son  choix,  professeur,  agrégé  ou 
seulement  médecin  des  hôpitaux  ou  môme  sim¬ 
plement  médecin,  sans  autres  titres  que  son  sa¬ 
voir  et  son  honorabilité  ;  que  clevra-t-il  deman¬ 
der  comme  honoraires  ? 

Le  double  de  ses  visites  ordinaires,  pourvu 
que  la  somme  ne  soit  jamais  inférieure  à  10  fr. 

2“  Le  malade  capricieux,  peu  confiant  ou  dé¬ 
sireux  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  moyen  de  guérir 
plus  vile,  demande  un  médecin  de  son  choix  en 
consultation  avec  son  médecin  ordinaire  et  l’im- 

Kose,  pour  ainsi  dire  à  celui-ci  :  quels  seront  les 
onoraires  du  médecin  ordinaire  ? 

Le  quart  de  ceux  du  médecin  appelé  en  con¬ 
sultation, 

3“  L’assistance  à  une  opération  çiuelconque, 
sans  participation  à  l’acte  opératoire,  doit  être 
tarifée  : 

50  fr.  pour  la  classe  moyenne. 

100  fr.  pour  la  classe  riche. 

4“  S’il  y  a  participation  à  l’acte  opératoire,  le 
chirurgien  opérateur  est  seul  juge  des  hono¬ 


raires  à  réclamer,  pour  le  médecin  traitant, 
sans  que  cette  somme  puisse  être  inférieure  à 
150  fr.  et  il  l’a  demandera  lui-même  en  indiquant 
sa  destination. 

A.  CÉZILLY.  ' 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


ImniiiiiUé  fie  certaines  familles  de  jSaint-Oiieii 
|ioiir  la  tniterciilose. 

MM.  Dubousquet  et  Duchesne  ont  fait  un  très 
intéressant  travail  sur  l’immunité  de  certaines 
familles,  pour  la  tuberculose,  et  ils  en  ont  com¬ 
muniqué  les  conclusions  à  l’Académie.  U 
France  Médicale  en  donne  le  résumé  suivant  : 

«  98  familles  comptant  511  membres,  n’ont  pas 
présenté  1  seul  décès  par  tuberculose  depuis 
1883,  et  cette  immunité  parait  fort  ancienne; 
la  mortalité  de  ces  familles  consultée  depuis 
1870  répond  négativement  et  les  vieillards  de 
ces  familles  affirment  qu’ils  n’ont  jamais  vu  ou 
entendu  dire  qu’il  y  ait  eu  des  poitrinaires 
parmi  eux.  Ces  familles  sont  composées  d’agri¬ 
culteurs  originaires  du  pays,  ou  y  sont  établies 
depuis  nombreuses  générations.  Depuis  1870, 
les  auteurs  relèvent  que  72  jeunes  ^ens  apparte¬ 
nant  à  cette  tribu  sont  partis  au  régiment  dont 
7  dans  les  sections  d’inürmiers  et  que  pas  un 
n’a  présenté  d’accidents  tuberculeux  quelcon¬ 
ques.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants 
que,  de  toutes  les  maladies,  la  plus  meurtrière 
est  la  tuberculose  avec  une  mortalité  annuelle 
de  3  sur  1.000  vivants;  que  dans  l’armée,  particu¬ 
lièrement  chez  les  infirrriiers,  elle  a  causé  Jusqu’à 
11  décès  sur  1.000  infirmiersfArméc  prussienmi 
Kirchner).  Parmi  les  infirmiers  civils  elle  fait 
aussi  de  trop  nombreuses  victimes.  En  dix 
ans  à  Paris,  il  y  a  eu  599  décès  pour  le  personnel 
des  infirmiers  des  hôpitaux  avec  217  décès 
par  tuberculose,  soit  36,22  % ,  de  telle  sorte 
que  pour  eux  il  faut  compter  avec  une  vérita¬ 
ble  tuberculose  professionnelle  {Landouzy).  Les 
raisons  de  cette  immunité  familiale  sont  nom¬ 
breuses  :  tempérament  arthritique  et  san¬ 
guin,  thorax  développé,  vigueur  naturelle,  né 
au  grand  air,  sobriété,  bonne  nourriture,  bon¬ 
nes  habitations,  allaitement  maternel  tradition¬ 
nel  dans  ces  familles,  qui  cependant  s’allientpar 
de  nombreux  mariages  consanguins,  ce  qui  se¬ 
rait  une  cause  de  déchéance  si  la  race.était  en¬ 
tachée.  Elles  ne  se  mêlent  pas,  par  des  mariages 
ou  même  par  relations  sociales,  aux  nombreux 
immigrants  dans  la  localité  qui,  eux,  fournis¬ 
sent  de  nombreux  décès  par  tuberculose  ;  elles 
font  de  la  sélection  involontairement,  sélection 
que  nous  voyons  donner  de  si  beaux  résultats  en 
vétérinaire  et  en  agriculture.  Mais  il  y  a  là  sur¬ 
tout  une  affaire  de  milieu  intérieur,  une  ques¬ 
tion  de  terrain  et  de  bonne  hérédité  qui  font,  de 
ces  familles,  au  milieu  de  la  population  am¬ 
biante,  comme  une  .race  privilégiée  qui  cepen¬ 
dant  pourrait  bien  perdre,  par  l’alcoolisme  et 
l’abandon  de  l’allaitement  maternel,  une  partie 
de  son  immunité. .  Cette  immunité  a  l’égard  de 
la  tuberculose  se  retrouve  dans  certaines  races 
animales,  race  bovine  du  Limousin  et  de  l’Au¬ 
vergne  (&/ers  particulièrement). 

«  Il  y  a  cinquante  ans  la  tuberculose  humaine 
étaittrès  rare,  au  Limousin  par  exemple,  où  elle 
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est  devenue  la  maladie  dominante  depuis  l'émi¬ 
gration  des  ruraux  vers  les  villes,  et  il  en  est 
ainsipourtons  les  pays  civilisés.  Les  familles  qui 
foatle  .sujet  de  cette  communication  sont  tou¬ 
jours  restées  chez  elles,  ne  frayant  nullement 
avec  les  voisins  et  ayant  conservé  un  terrain 
résistant  contre  la  graine  tuberculeuse  semée 
autour  d’elles. 

MM.  Dubousquet  et  Duchesne  concluent  qu’il 
yaaux  portes  de  Paris  une  race  spéciale,  une 
tribu  réfractaire  jusqu’à  présent  à  la  tubercu¬ 
lose  et,  contre  la  dissémination  de  la  tubercu¬ 
lose,  ils  préconisent  différents  moyens  ;  désin¬ 
fection  des  logements  occupés  par  des  tubercu¬ 
leux,  au  moins  après  les  décès,instructions  à  la 
gopulation  par  cours  publics,  affiches,  sur  les 
dangers  delà  contagion  et  les  procédés  de  des¬ 
truction  des  germes  contenus  dans  les  crachats 
et  les  linges  souillés,  apprendre  aux  enfants  dès 
l'école  les  préceptes  les  plus  élémentaires  de 
prophylaxie  domestique  et  le  vote  de  lois  dimi¬ 
nuant  les  charges  des  ruraux  qui  viennent  dans 
les  villes  où  les  attire  l’espoir,  bien  illusoire, 
d’un  salaire  plus  rémunérateur,  d’une  vie  facile 
ctplus  attrayante.  Ils  parlent  aussi  de  sélec¬ 
tion  volontaire,  d’alliances  entres  gens  bien 
portants,  mais  cette  sélection  volontaire  n’est 
pas  sur  le  point  d’entrer  dans  les  mœurs  et  il 
faut  lutter  contre  la  tuberculose  avec  les  seuls 
moyens  déjà  bien  puissants  dont  on  dispose. 
Créer  un  mouvement  d’opinion  autour  de  cette 
ouestion,  qui  intéresse  autant  l’individu  que 
lespèce,  serait  une  des  manières  de  servir  l’in¬ 
térêt  le  plus  pressant,  le  plus  suprême  du  pays 
parce  temps  de  longues  discussions  sur  la  dé¬ 
population  de  la  France. 


Lapressiuii  li.y(li-aiili(|iic  ilaiis  les  rc<rccîs.sc- 
iiiciits  lie  riircthrc. 

M.  le  D‘'  Claverie,  de  Capvern  (Hautes-Pyré¬ 
nées),  nous  communique,  au  sujet  du  traitement 
des  rétrécissements  infranchissables  de  l’urè- 
tlire,  par  la  pression  hydraulique,  un  certain 
nombre  d’observations  fort  intéressantes  que 
nous  nous  faisons  un  plaisir  de  présenter  à  nos 
lecteurs  : 

1'»0bsf.rvahon.— Le31  juillet  1891,  j’étais  appelé 

auprès  de  M.  R _ J.e  trouvai  ce  malade  abattu 

par  un  accès  de  fièvre  très  violent  (accès  de  lièvre 
urineuse).  La  vessie  était  pleine  et  ne  se  vidait 
que  goutte  à  goutte.  L’urine  était  chargée  de 
pus.  Il  devait  évidemment  y  avoir  un  rétrécisse¬ 
ment  uréthral.  Le  cathétérisme  s’imposait.  Deux 
tentatives,  la  première  avec  une  sonde  en  gom- 
men»G,  la  deuxième  avec  une  bougie  filiforme, 
échouèrent.  C’était  le  matin.  Je  prescrivis  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  le  salol,  pour  combattre  les 
accès  d’urinémie.  Le  soir,  nouvelle  tentative  de 
cathétérisme,  avec  aussi  peu  de  succès  que  le 
matin.  Mon  embarras  était  grand.  Il  n’allait  me 
re.ster  d’autre  ressource  entre  les  mains,  qu’une 
intervention  chirurgicale,  ce  que  je  voulais  évi¬ 
ter  autant  que  possible. 

Le  lendemain  1“''  août,  je  me  disposais^  son¬ 
der  de  nouveau  M.  R _ sans  espoir  de  réussi¬ 

te,  quand  j’eus  l’idée  d’essayer  comme  moyen 
de  dilatation  la  pression  hydraulique.  Je  ne  ris¬ 
quais  absolument  rien.  J’employai  à  cette  fin 
l’appareil  qui  me  sert  à  laver  les  vessies.  Je 


l’installai  de  façon  à  avoir  une  colonne  d’eau  de 
2  mètres  50  de  haut  et  soumis  l’urèthre  de  mon 
malade  à  cette  pression  pendant  25  minutes. 
Immédiatement  après  j’essayai  l’introduction 
d'une  bougie  —  résultat  nul.  —  L’après-midi 
môme  opération,  même  insuccès.  Le  lendemain 
matin,  2  août,  après  avoir  fait  subir  à  mon  ma¬ 
lade  une  pression  de  ,30  minutes  de  durée  et  in¬ 
jecté  dans  son  urèthre  aussi  fortement  que  pos¬ 
sible  de  l’huile  d'amandes  douces  préalablement 
bouillie,  je  fus  assez  heureux  pour  pénétrer  dans 
la  vessie  avec  une  bougie  n»  1.  J’avais  eu  à  tra¬ 
verser  trois  rétrécissements.  Je  laissai  en  place 
la  bougie  pendant  5  heures.  Le  soir,  nouvelle 
séance  de  pression  hydraulique.  Je  continuai 
ainsi  matin  et  soir  jusqu’au?  août.  A  ce  mo¬ 
ment  j’introduisais  facilement  une  sonde  en  gom¬ 
me  n“  0.  Les  lavages  se  faisaient  en  même 
temps  que  la  pression  :  je  pouvais  vider  com¬ 
plètement  la  vessie.  Je  supprimai  le  sulfate  de 

quinine  et  le  salol.  Le  20  août,  M.  R _  se 

lavait  la  vessie  matin  et  soir  et  se  sondait  lui- 
même  dans  les  meilleures  conditions.  Plus  de 
pus  dans  les  urines.  Le  calibre  de  la  sonde  em¬ 
ployée  était  le  n°  14  de  la  filière  Charrière. 

2'"“  Observation.  —  En  juin  1893,  j’eus  à  don¬ 
ner  mes  soins  à  M.  D _ Son  cas  étâitplus  com¬ 

pliqué  que  le  précèdent.  Au  catarrhe,  outre  le 
rétrécissement  de  l’urèthre, s’ajoutait  une  fistule 
située  à  6  centimètres  du  méat.  Après  avoir  vai¬ 
nement  essayé  le  cathétérisme,  j’employai  la 
pression  hydraulique.  A  la  dixième  séance  j'a¬ 
vais  dilaté  et  le  rétrécissement  qui  se  trouvait 
en  avant  du  trajet  fistuleux  et  un  deuxième  qui 
se  trouvait  à  13  cent,  du  méat.  Je  pus  introduire 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  ce  qui  faci¬ 
lita  singulièrement  la  guérison  delà  fistule i  Je 
me  servis  de  la  pression  hydraulique  pendant 
12  jours.  A  ce  moment  la  sonde  n°  12  traversait 
facilement  les  rétrécissements. 

B™”  Observation.  —  En  avril  1897,  je  fus  appe¬ 
lé  en  consultation  à  J _ par  un  de  mes  confrè¬ 

re.  Le  malade  était  atteint  de  dysurie  avec  catai’T 
rhe  vésical.  Après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  j’arrivai  non  sans  peine  dans  la  vessie 
avec  une  bougie  filiforme.  Je  pus  au  bout  de 
quelques  jours  avec  difficulté  réussir  à  traverser 
le  col  d’abord,  avec  le  n“  2,  puis  avec  le  n°  3, 
quand  se  déclarèrent  des  accès  d’urinémie.  Le 
bisulfaté  de  quinine  et  le  salol  furent  adminis¬ 
trés.  Je  tentai  l’introduction  d’une  bougie  n»  4 
sans  succès,  il  fallait  revenir  au  n®  3.  C’était  le 
25“  jour  de  sa  maladie,  quand  après  avoir  gardé 
pendant  huit  heures  une  bougie  dans  Furèthre, 
M.  M _ fut  pris  de  violentes  douleurs  de  mic¬ 

tion  —  l’urine  ne  s’écoulait  plus  que  goutte  à 
goutte,  les  efforts  pour  uriner  étaient  considéra¬ 
bles.  —  De  grands  bains  furent  prescrits.  Il  me 
fut  impossible  d’introduire  dans  le  canal  une 
bougie  môme  filiforme.  Je  proposai  la  dilatation 
par  la  pression  hydraulique.  Ma  proposition  fut 
acceptée  par  mon  confrère.  Après  dix  séances, 
chacune  d’environ  30  minutes,  où  pression  et  la¬ 
vages  marchaient  concurremment,  nous  pûmes 
faire  entrer  dans  la  vessie  une  sonde  n“  6.  C’é¬ 
tait  tout  ce  qu’il  nous  fallait  pour  permettre 
l’emploi  de  l’électrolyse  linéaire. 

J’ai  été  aussi  bref  que  possible  dans  ces 
observations,  passant  très  rapidement  sur  des 
détails  de  pratique.  J’espère  être  arrivé  à  démon¬ 
trer,  d’une  façon  complète,  la  facilité  dans  l'em- 
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plüi  et  l’innocuité  absolue  d’un  procédé  qui  n’a 
jamais  déterminé  et  ne  peut  occasionner  d’acci¬ 
dents  clans  aucun  cas. 


l.,o  traiicnicnt  ilii  mal  <le  l*ott  iiar  le 
redrcsseinciit  briiscjiiie. 

Au  Congrès  international  de  Moscou,  tenu  du 
11)  au  26  août,  M.  le  D"-  Calot,  de  Berck-sur-Mer, 
a  tenu  à  venir  défendre  lui-même  sa  méthode 
de  redressement  brusque  du  mal  de  Pott.  Il 
s’exprime  ainsi  dans  ses  conclusions  : 

Je  suis  le  premier  à  dire  que,  dans  cette  voie 
à  peine  ouverte,  où  il  faut  avancer  lentement  et 
prudemment^  quelques  chirurgiens  sont  allés 
trop  loin  dès  le  début  de  leur  pratique.  Ces 
excès  ne  peuvent  que  retarder  la  vulgarisation 
d’une  méthode  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services,  pourvu  qu’on  ne  veuille  pas  l’appliquer 
indistinctement  etinconsidérémentà  tous  les  cas. 

Ces  exagérations  et  ces  excès  appelaient  logi¬ 
quement  une  réaction  qui,  à  son  tour,  a  dépas¬ 
sé  le  but.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement  :  une 
adoption  enthousiaste  et  une  application  trop 
étendue  au  début  et  peu  après  une  réaction  trop 
violente,  allant  jusqu’à  la  désapprobation,  ne 
retrouvons-nous  pas  ces  deux  phases  dans  l’his¬ 
toire  do  toutes  les  nouvelles  conquêtes  de  la 
science  ?  Ainsi  en  a-  t-il  été  par  exemple  pour  les 
traitements  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  ! 

Le  temps  a,  peu  à  peu,  raison  des  exagérations 
qui  se  sont  produites  dans  l’un  et  l’autre  sens  et 
précise  les  cas  où  l’utilité  de  la  méthode  est  in¬ 
discutable. 

Pour  que  le  traitement  nouveau  entre  dans  la 
pratique  courante,  il  faut,  en  premier  lieu,  assu¬ 
rer  sa  parfaite  innocuité.  Je  suis  bien  d'accord 
avec  les  opposants  là-dessus.  Ma  technique  pri¬ 
mitive  avait  paru  demander  trop  de  force  :  je 
l’ai  moditiée  de  pointen point,  sans  relâche,  jus¬ 
qu’à  ce  que  j’aie  été  enfin  bien  assuré  d’avoir 
atteint  le  but. 

Actuellement,  la  manœuvre  de  correction  du¬ 
re  quelques  secondes  ;  elle  se  fait  sans  secous¬ 
ses,  avec  une  douceur  extrême.  Elle  consiste 
dans  une  traction  du  rachis  d’une  valeur  de  20  à 
60  kilog,  suivant  les  âges.  Cette  traction  est  sui¬ 
vie  immédiatement  de  l’application  des,  pouces 
d'un  assistant  de  chaque  côté  de  la  gibbosité 
pour  réaliser  une  pression  de  là  à  30  kil.  Lere- 
dressement  estfini  :  je  construis  aussitôt  l’ap¬ 
pareil  plâtré  ;  j’estime  qu’ainsi  modifiées  les 
manœuvres  de'  redressement  représentent  un 
traumatisme  absolument  insignifiant,  ne  pou¬ 
vant  jamais  amener  d’accident,  soit  dans  le  pré¬ 
sent,  soit  dans  l'avenir,  et  c’est  aussi  l’avis,  je 
me  permets  del’ajoüter,  des  nombreux  chirur¬ 
giens  qui  m’ont  vu  opérer  à  Berck. 

Tenez-vous-en  dans  votre  pratique,  pour  le 
traitement  de  la  tuberculosevertébrale,  à  la  cor¬ 
rection  obtenue  par  ces  manœuvres  si  simples  et 
si  douces,  que  j’ai  reconnues  être  suffisantes  ; 
elles  vous  donneront,  en  effet,  dans  les  gibbo¬ 
sité  récentes  le  redressement  complet,  et  dans 
les  gibbosités  anciennes  et  plus  marquées,  la 
seule  correction  qu’ilvous  soit  permis  de  recher¬ 
cher,  au  moins  dans  une  première  séance.  Dans 
ce  dernier  cas  vousrecommencerez  ces  manœu¬ 
vres  tous  les  trois  ou  quatre  mois  au  moment 
du  renouvellement  de  l’appareil.  Quant  aux  gib¬ 


bosités  qui  résistent  entièrement  à  une  traction 
de  cette  valeur,  soyez  très  circonspect  pour  l’ins¬ 
tant,  s’il  s’agit  d’un  mal  de  Pott  :  des  manœu- 
vres  deux  ou  trois  fois  plus  rigoureuses  étant 
au  contraire  permises,  lorsque  vous  êtes  en  pré¬ 
sence  de  déviations  rachidiennes  non  tuberon- 
leuses,  par  exemple  dans  la  scoliose. 

Un  redressement,  fait  avec  la  douceur  que  fai  do 
te,  suivi  d’un  appareil  de  contention  absolumml 
parfait  :  voità,  en  deux  mots,  ce  qui  caractérise  ce 
traitement  nouveau  du  mal  de  Pott,  traitenwtil 
très  simple,  qui  est  à  la  portée  de  tous  les  médecm, 
U  nous  permettra  d'améliorer  plus  ou  moins  gmiu 
dement  Les  gibbosités  volumineuses  encore  en  éuo- 
lution  ;  mais,  surtout,  ce  qui  est  d’une  importmm 
absolument  capitale  à  mes  yeux,  il  nous  permeUnt 
d'obtenir  la  guérison  complète  sans  difformité  dans 
tous  les  cas  peu  avancés,  c'est-à-dire  en  réalUépow 
tous  les  maux  de  Pott  à  venir,  puisque,  en  pratique, 
nous  voyons  tous  ces  enfants,  lorsque  leur  gibbmiû 
ne  date  que  de  quelques  mois  au  maximum].  Voilà 
le  bilan  du  traitement  nouveau.  Faites  le  bilan  des 
traitements  anciens  et  vous  comprendrez  quef  ab 
tends  avec  confiance  votre  jugement  et  le  jugement 
de  t'avenir. 

M.  Ducroquet  a  d’ailleurs  examiné,  au  moyen 
de  la  radiographie  X,  les  résultats  du  redresse¬ 
ment  sur  la  colonne  vertébrale  : 

«  Les  photographies  prises  sur  des  opérés,  mar¬ 
chant  depuis  trois  ou  six  mois,  ou  après  une  ré¬ 
duction  datant  de  trois  mois  au  moins,  montrent 
l'absence  de  ces  si  grandes  cavités  produites 
parfois  sur  le  cadavre.  Le  rachis,  au  niveau  des 
parties  malades,  s'est  tassé.  La  radiographie 
montre  queles  apophyses  articulaires,  si  visi¬ 
bles  sur  les  clichés,  au  lieu  d’être  distantes  de 
1  centim.  1/2,  ne  le  sont  plus  que  de  1/2  centim.  ou 
même  arrivent  à  être  au  contact,  et,  alors,  avec 
la  destruction  de  trois  vertèbres,  le  rachis  remis 
dans  la  rectitude,  peut  ne  plus  en  présenter 
qu’une  comme  hautèur.  Use  produit  parfois  un 
peu  de  tassement  latéral,  la  moitié  d  un  corps 
vertébral  n’étant  pas  détruite  entièrement,  bn 
déviation  latérale  résultante  est  légère,  corrigée 
par  une  courbure  de  compensation  supérieure, 
elie  apporte  bien  peu  de  changementdans  l'es¬ 
thétique  du  dos. 

Quelle  est  exactement  la  cause  de  ce  tasse¬ 
ment  ?  De  nombreuses  recherches  ont  démon¬ 
tré  que  cette  réduction  enhauteurdu  rachis  étnil 
proauitepar  une  imbrication  des  lames  vertébra¬ 
les,  dont  le  corps  avait  été  détruit  par  la  carie, 
Cette  imbrication,  ailant  parfois  jusqu’à  l’inva¬ 
gination  du  segment  inférieur  du  rachis  dans 
le  segment  supérieur,  peut,  à  la  limite,  amener 
ainsi  la  disparition  de  plusieurs  arcs. 

Le  rachis  est  maintenu  dans  la  rectitude  par 
la  superposition  des  disques  vertébraux,  mobilea 
les  uns  sur  les  autres  par  l’intermédiaire  dea 
articuiations  des  apophyses  articulaires.  Celles- 
ci  tendent  à  la  verticale  à  mesure  qu’on  s'ap¬ 
proche  du  sacrum.  Si  l’on  vient  à  rendre  la  rec¬ 
titude  à  un  rachis  dévié  par  gibbosité,  il  se  fait 
un  écart  en  avant  et  les  apophyses  articulaires 
reprennent  leur  place  et  leur  direction  normale. 

La  colonne  vertébrale  n'est  soutenue  que  par 
les  articulations  des  apophyses  articulairea  ; 
celles-ci,  étant  verticales,  auront  tendance  à  se 
luxer  les  unes  sur  les  autres,  à  s'imbriquer  età 
permettre  l’invagination  du  segment  inférieur 
du  rachis  dans  le  segment  supérieur. 
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En  résumé,  notre  impression,  de  par  nos 
nombreuses  radiographies,  est  que  l’écart  pro¬ 
duit  en  avant  est  diminué  dans  la  proportion 
des  2/3  et  même  des  4/5.  Ce  tassement  peut  ame¬ 
ner  les  restes  des  tissus  osseux  des  vertèbres 
détruites;  au  contact  et  favoriser  et  leur  soudure 
etleur  prolifération.  Il  en  résultera  une  colonne 
osseuse  extrêmement  solide,  capable,  sans  con¬ 
teste,  de  soutenir  le  rachis,  et  rendant  superflue, 
dans  bon  nombre  de  cas,  toute  production  nou¬ 
velle. 

Ce  tassement  est  produit  en  partie  par  le 
poids  de  la  colonne  sus-jacente  aux  vertèbres 
malades,  en  partie  par  les  tractions  des  mus¬ 
cles  des  gouttières,  de  l’abdomen,  etc.  Et,  com¬ 
me  conclusion,  chose  qui  peut  paraître  para¬ 
doxale,  nous  ne  sei'ions  pas  éloigné  de  propo¬ 
ser  la  marche  des  malades  pendant  quelque 
temps,  dans  leur  corset  strictement  appliqué. 
Et,  de  fait,  la  chose  se  voit  très  nettement  sur 
Adolphe  (le  sixième  malade  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie,  dont  M.  Monod  attend  la  guérison,  pour  se 
rendre  à  la  valeur  de  la  méthode  dans  les  gib¬ 
bosités  anciennes  et  volumineuses),  que  l’on  ht 
marcher  pendant  15  jours,  deux  mois  après  son 
opération.  Il  ne  faudrait  point  penser  que  ce 
tassement  soit  chose  rare  ;  je  l’ai  vu  à  peu  près 
constamment  sur  les  20  photographies  prises 
depottiques  redressés.  » 
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Trnilciiiciit  île  la  itueiimouic  et  ilc  la  T>>'oii- 
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fruicU  ilu  thorax. 

Quelleque  soit,  à  priori,  notre  répugnance  pour 
les  méthodes  tbérapeuuques  qui  ont  quelque 
prétention  à  l’universalité,  nous  ne  pouvons  sans 
injustice  parler  avec  réserve  et  doute  d’une  mé¬ 
thode  que  les  nombreux  succès  de  la  pratique 
ont  depuis  longtemps  sanctionnée. 

Nous  voulons  parler  des  enveloppements  d’eau 
(roide,  ou  plutôt  de  linge  imbibé  d’eau  froide, 
autour  du  thorax. 

L’action  dynamogénique  de  la  glace  et  du 
froid  a  été  mise  en  lumière  déjà  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  à  propos  du  traitement  de  la  péri- 
lonite,  de  la  méningite  et  de  la  péricardo-endo- 
cardite. 

Les  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  dans 
ces  graves  maladies  part  application  de  la  glace 
sur  la  surface  cutanee,  ne  sauraient  être  attri¬ 
bués  qu’à  une  action  ultra-puissante  de  tonifi¬ 
cation  du  système  nerveux  vaso-moteur,  pro¬ 
duite  par  la  température  exagérément  basse  à 
laquelle  on  soumettait  les  téguments  et  non  à 
uue  action  directe  antiinllammatoire  à  travers 
les  enveloppes  cutanéo-graisseuses  et  musculo- 
osseuses. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  mé¬ 
thode  de  Brandt  pure,  c’est-à-dire  par  les  bains 
froids  à  12  ou  15  degrés,  agit  certes  surtout  par 
l'énorme  déperdition  de  calorique  qu’il  provo¬ 
que  dans  l’organisme,  agit  aussi  parla  stimula¬ 
tion  constante  des  excrétions  et  des  éliminations 
cutanées,  mais,  agit  surtout,  il  n’en  faut  pas 
douter,  comme  dynamogéne  puissant  vis-à-vis 
du  système  nerveux  vaso-moteur. 

Il  y  a  quelques  années,  un  chimiste,  M.  Pictet, 


a  montré  sur  lui-même  et  sur  quelques  sujets, 
que  la  neurasthénie  et  les  névralgies  viscérales 
(gastriques,  hépatiques,  abdominales)  étaient 
avantageusementmodihées,  sinon  complètement 
supprimées,  par  l’immersion  totale  du  coi’ps 
dans  une  atmosphère  glacée,  refroidie  par  des 
serpentins  congelants  à  —  50,  —  100,  —  120  de¬ 
grés. 

Ce  sont  là  des  expériences  de  laboratoire,  plus 
epue  des  pratiques  cliniques,  mais,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai,  que  l’application  sur  la  surface 
cutanée  d’une  atmosphère  excessivement  froide, 
produit  une  vaso-constriction,  puis  une  stimula¬ 
tion  énergique  du  système  nerveux,  telle  que  les 
maladies  dues  au  mauvais  équilibre  de  l’influx 
nerveux  se  trouvent  favorablement  influencéés. 

Or,  depuis  longtemps,  on  a  essayé,  à  l’encon¬ 
tre  du  préjugé  vulgaire,  d’opposer  le  froid  thé¬ 
rapeutique  aux  affections  congestives  thoraci¬ 
ques.  On  a  eu  recours  aux  bains  froids  dans  la 
broncho-pneumonie,  dans  lapneumonie,  etc.,  et 
l’on  en  à  obtenu  quelques  succès.  Cependant, 
la  négligence  des  personnes  chargées  des  bains, 
leur  incompétence  et  surtout  la  défectuosité  de 
l’installation  des  appareils  à  bains,  ont  été  bien 
souvent  cause  de  graves  échecs.  Une  réaction, 
favorisée  par  le  sentiment  erroné  du  public,  a 
failli  se  produire  et  la  méthode  de  réfrigération 
a  paru  abandonnée  pendant  quelques  mois-. 

Fort  heureusement,  des  esprits  tenaces  et  pra¬ 
tiques  travaillaient  la  question  sans  décourage¬ 
ment  et  quelques  essais  timides  étaient  conti¬ 
nués  dans  les  hôpitaux.  Peu  à  peu  le  bruit  de 
nouveaux  succès  a  encouragé  les  plus  timorésà 
ne  pas  se  priver  d’un  aussi  efficace  auxiliaire  et 
le  froid  a  de  nouveau  été  appliqué  contre  les 
pneumonies  et  les  broncho-pneumonies  in  extre¬ 
mis.  Seulement,  le  modus  faciendi  a  changé  :  au 
lieu  des  bains  froids,  d’application  toujours  trop 
délicate,  on  a  employé  les  compresses  de  linge 
imbibées  d’eau  froide  et  appliquées  en  cuirasse 
tout  autour  dü  thorax.  Notre  éminent  ami  le 
D‘’  Le  Gendre  a  été  l’un  des  plus  ardents  apôtres 
de  cette  méthode  modifiée  et,  défait,  il  ne  compte 
plus  les  succès  qu’il  en  a  obtenus. 


technique  des  enveloppements  froids  du  THOR.LX. 

Pour  appliquer  les  enveloppements  froids  du 
thorax,  on  fait  préparer  des  compresses  de  tar¬ 
latane  pliées  en  plusieurs  doubles,  d’une  lon¬ 
gueur  et  d’une  hauteur  suffisantes  pour  enve¬ 
lopper  tout  le  thorax.  Ces  compresses  sont  im¬ 
bibées  d’eau  à  la  température  de  la  chambre, 
pure  ou  additionnée  d'un  quart  d’alcool  ;  puis 
elles  sont  exprimées,  de  manière  à  rester  seule¬ 
ment  humides.  Le  malade  est  rapidement  dé¬ 
shabillé,  on  lui  enroule  les  grandes  compresses 
humides  autour  du  thorax;  par-dessus,  on  place 
une  feuille  aussi  grande  que  les  compresses,  de 
taffetas  gommé,  autant  que  possible  souple, 
(taffetas  chiffon),  et  on  enveloppe  le  reste  du 
corps  dans  une  couverture  de  laine. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  on  enlève  la  com¬ 
presse  devenue  chaude  au  contact  de  la  peau,  et, 
après  l’avoir  imbibée  de  nouveau  d’eau  froide, 
on  l’essore  et  on  l’applique  une  seconde  fois.  On 
renouvelle  cet  enveloppement  tous  les  quarts 
d’heure  d’abord,  pqis  toutes  les  demi-heures, 
toutes  les  heures. 
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«  On  se  guide  sur  la  dyspnée,  c’est-à-dire  sur 
la  fréquence  et  l’amplitude  des  respirations,  la 
température,  l’état  nerveux  pour  espacer  plus 
ou  moins  ces  enveloppements.  » 

«  L’effet  habituel,  dans  les  cas  d’intensité 
moyenne,  consiste  dans  une  atténuation  au 
moins  passagère  de  tous  les  symptômes  :  dès 
que  l’amélioration  cesse,  il  faut  réitérer  l’emploi 
de  ce  moyen. 

«  Si,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’applica' 
tiens,  il  n’y  a  plus  d’amélioration,  ou  s’il  n’y  en 
a  pas  eu  après  la  première,  il  faut  passer  à  l’en¬ 
veloppement  du  corps  entier  dans  le  drap 
mouillé  essoré.  » 

Après  cet  exposé,  nous  citerons  deux  exemples 
remarquables  de  l’efficacité  des  enveloppements 
froids  dans  la  pneumonie,  que  nous  trouvons  re¬ 
latés  par  le  Df  Klein  dans  le  Bulletin  de  théra- 
’peutiqiie  : 

ri  1“  Un  jeune  homme,  âgé  de  25  ans,  atteint 
déjà  une  fois  de  pneumonie  droite,  accuse  un 
p,oint  de  côté  avec  malaise  général,  toux,  éléva¬ 
tion  de  température.  Les  signes  stéthoscopiques 
permettent  de  diagnosticiuer  une  pneumonie  du 
sommet  gauche.  La  médication  classique,  sur 
laquelle  nous  n’insisterons  pas,  est  instituée.  Le 
¥  jour,  la  phlegmasie  envahit  tout  le  poumon 
droit,  et  le  sommet  du  poumon  gauche;  les  cra¬ 
chats  ont  changé  d’aspect,  ils  sont  purulents, 
la  température  de  le  pouls  misérable  140,1a 
dyspnee  intense  40. 

L’état  général  est  mauvais,  le  malade  a  l’as¬ 
pect  typhique  avec  du  subdelirium.  La  percep¬ 
tion  des  phénomènes  extérieurs  est  émoussée. 
Tiré  de  sa  somnolence  par  les  demandes  pres¬ 
santes  de  l’entourage,  il  n’accuse  pas  de  souf¬ 
frances.  «  Je  vais  bien  »,  dit-il,  et  retombe  dans 
la  somnolence.  Le  cas  estévidemment  très  grave. 
Cet  état  typhique  a  toujours  été  de  mauvais 
augure  chez  les  pneumoniques.  Les  injections 
d’éther  camphré  et  de  caféine  furent  instituées 
et  pratiquées  méthodiquement  quand,  le  9“  jour 
de  la  maladie,  la  situation  parut  tout  à  fait  alar¬ 
mante.  Pouls  .150,  respiration  48,  courte,  hale¬ 
tante.  Température:  38“.  En  présence  de  pareils 
dangers,  le  médecin  fit  part  de  ses  craintes  à  la 
famille  et  proposa  une  médication  tout  à  fait  en 
contradiction  avec  les  habitudes  de  la  pratique 
médicale  :  c’était  l’application  de  l’eau  froide. 
Heureusement,  le  traitement  fut  accepté  sur  le 
champ  :  Une  pièce  de  tarlatane  de  8  épaisseurs, 
assez  large  pour  aller  du  haut  du  sternum 
empiéter  sur  l’estomac,  longue  pour  couvrir  la 

Eartie  antérieure  et  les  deux  faces  latérales  de 
1  poitrine,  était  plongée  dans  l’eau  froide  à  la 
température  de  8  à  1(>  degrés  et  appliquée  sur 
la  poitrine.  Au  bout  de  cinq  minutes  elle  était 
remplacée  par  une  fraîche  et  ainsi  de  suite  pen¬ 
dant  une  heure.  Laissons  la  parole  au  D‘  Klein: 

«  Je  suis  resté  une  heure  auprès  du  malade  et 
j’ai  constaté  immédiatement  un  changement 
favorable  dans  les  caractères  de  la  respiration  : 
elle  est  tombée,  à  la  deuxième  application,  à  40, 
en  devenant  en  même  temps  plus  profonde. 

«  En  me  retirant,  j’ai  ordonné  de  laisser  le 
malade  en  repos  pendant  une  demi-heure,  pour 
recommencer  ensuite  jusqu’à  trois  séances  d’une 
heure  chacune,  avec  les  intervalles  du  repos  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  J’ai  recommandé  aussi 
de  recommencer  les  applications  dans  la  secon¬ 


de  moitié  de  la  nuit  si  la  dyspnée  devenait  in¬ 
tense. 

«  Le  lendemain  matin  j’étais  heureusement 
impressionné  par  l’aspect- de  mon  malade.  Plus 
de  somnolence,  la  dyspnée  26,  la  température 
37“5,  pouls  110,  l’état  général  meilleur; 

«  La  nuit  s’est  passée  de  la  façon  suivante. 
Après  les  trois  applications  d’une  heure  chacune, 
la  respiration  est  devenue  calme,  bientôt  est  sur¬ 
venu  le  sommeil  qui  a  duré  trois  heures.  Puisk 
respiration  s’embarrassa  de  nouveau  et  on  a  eu 
recours  à  de  nouvelles  compresses  avec  la  même 
amélioration  qui  se  maintenait  jusqu’à  mon  arri¬ 
vée. 

«  Il  est  inutile  de  suivre  pas  à  pas  mon  malade 
jusqu’à  la  guérison  complète.  Il  suffit  de  dire 
que  l’application  de  compresses  froides  conti¬ 
nuait  avec  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs 
et  avec  le  même  résultat  sans  le  phénomène  le 
plus  pénible,  le  plus  menaçant  de  la  pneumonie, 
la  dyspnée. 

«  Bien  entendu, je  ne  me  suis  pas  tenu  ex- 
cusivement  à  la  médication  par  l’eau  froide. 
Les  injections  de  caféine  et  d’éther  camphré 
ainsi  que  les  potions  de  Todd  plus  ou  moins 
modifiées,  l’alimentation  continue  avec  du  lait 
tant  qu’il  y  avait  de  l’albumine,  lait  et  bouillon, 
quand  les  traces  d’albumine  ont  disparu.  Tout 
était  employé  avec  persévérance.  Il  est  néan¬ 
moins  vrai  qu’au  moment  critique  où  l'existence 
apgarut  compromise,  les  compresses  eurent  une 
action  héroïque  et,  pour  moi,  aussi  bien  que  pour 
l’entourage  et  le  malade  lui-même,  ce  furent 
elles  qui  sauvèrent  la  situation.  » 

2°  La  deuxième  observation  est  celle  d'un 
homme  robuste  âgé  de  66  ans. 

En  passant,  il  faut  signaler  la  particularité  du 
début  de  sa  pneumonie.- 

«  Brusquement,  sans  avoir  rien  ressenti  d’a¬ 
normal  une  minute  avant,  le  sujet  accuse  une 
douleur  terrible  le  long  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num  avec  irradiation  au  bras  correspondant.  La 
respiration  est  pénible,  courte,  les  yeux  hagards, 
une  sueur  froide  inonde  le  front  et  le  visage,  bref 
l'accès  caractéristique  d’une  angine  de  poi¬ 
trine  classique. 

«  L’accès  s’apaise  à  la  suite  du  traitement 
approprié  et  le  lendemain  matin,  je  trouve  à  la 
base  du  poumon  droit  un  souffle  caractéristique 
de  pneumonie  franche. 

«  La  maladie  évolue  durant  cinq  jours  norma¬ 
lement  quand,  le  sixième  jour,  l’expectoration 
s’arrête,  la  dyspnée  augmente,  la  température 
est  de  39,5,  le  pouls  de  dur  devient  filiforme, la 
fréquence  augmente,  l’autre  poumon  se  prend  à 
son  tour,  les  crachats  réapparaissent  bientôt- 
ils  sont  purulents,  légèrement  sanguinolents  et 
n’adhèrent  plus  au  fond  du  vase.  Les  râles  sont 
disséminés,  sous-crépitants. 

«  L’état  général  très  mauvais,  insomnie,  la 
dyspnée  48. 

«  J’instituai  le  traitement  avec  les  compres¬ 
ses  froides  et  le  résultat  fut  immédiat.  Le  ma¬ 
lade  s’en  est  aperçu  lui-même  et  comme  il  était 
très  intelligent,  il  réclamait  les  compresses  cha¬ 
que  fois  que  la  dyspnée  augmentait. 

«  La  guérison  fut  parfaite.  Dans  les  deux  cas 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  recueillir  l’impres¬ 
sion  personnelle  des  malades  traités. 

«  Tous  deux  déclarent  que  chaque  fois  le  sou¬ 
lagement  était  notable  ;  la  sensation  de  bien- 
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te  général  suivait  immédiatement  l’application 
et  leur  conviction  intime  estgue  les  compresses 
ïroides  lesont  sauves.  Je  crois  que  l’impression 
du  malade  n’est  pas  à  dédaigner,  et,  dans  le  cas 
présent,  elle  a  d'autant  plus  une  haute  valeur 
que  le  traitement  allait  à  l’encontre  de  tous  les 
préjugés  du  public  sur  le  traitement  de  ce  qu’on 
appelle  à  la  campagne  la  fluxion  de  poitrine.  » 
Voilà  des  résultats  véritablement  concluants 
quanta  l’absence  absolue  de  tout  danger  des 
applications  froides,  et  l’on  finira  par  traiter  les 
pneumonies  comme  on  traite  la  fièvre  typhoïde 
eUvec  les  mêmes  résultats. 

Chez  les  enfants,  les  succès  sont  tout  aussi 
éclatants,  je  ne  dis  pas  dans  les  cas  de  pneumo- 
uie  tranche,  cette  maladie  guérit  habituellement 
d'elle-même,  mais  dans  la  broncho-pneumonie, 
qui  est  si  meurtrière  à  cet  âge.  Bien  entendu,  les 
granulies  et  broncho-pneumonies  tuberculeuses 
ne  sont  pas  influencées  par  les  enveloppements 
froids,  pas  plus  que  par  la  caféine  et  les  Todd  ; 
mais  les  broncho-pneumonies  streptococciques 
et  staphylococciques,  diphtériques  et  pneumo- 
cocciques  sont  remarquablement  influencées 
par  cette  méthode  héroïque . 

D’ailleurs,  même  quand  les  enveloppements 
froids  et  le  drap  mouillé  froid  ont  échoué,  tout 
n'est  pas  perdu  et  l’on  peut  encore  espérer  un 
succès  des  bains  tièdes  ou  frais,  à  20  ou  30  de¬ 
grés,  avec  ou  sans  affusions  froides  sur  la  tête. 

«  Hutinel  a  précisé  les  indications  des  bains 
froids,  dont  les  effets  les  plus  frappants  sont 
l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  fa¬ 
cilite  l’élimination  des  toxines,  l’accroissement 
des  sécrétions  salivaires  et  digestives  qui  rend 
lalangue  humide  et  permet  l’appétence  et  la  di¬ 
gestion  des  boissons  alimentaires.  L’indication 
type  du  bain  froid  est  la  coexistence  des  phé¬ 
nomènes  généraux  très  accentués  (hyperthermie, 
dyspnée,  agitation)  avec  des  lésions  locales  peu 
étendues. 

«  Mais  quand  le  poumon  est  hépatisé  sur  une 
grande  surface,  sans  forte  réaction  fébrile,  le 
tain  froid  ne  donne  pas  de  bons  résultats  ; 
peut-être  même  favorise-t-il  alors  le  collapsus. 
Le  mauvais  fonctionnement  du  cœur  est  aussi 
une  contre-indication.  D’après  Hutinel,  le  bain 
froid  réussit  mieux  dans  les  broncho-pneumo¬ 
nies  à  pneumocoques,  que  dans  celles  à  strepto¬ 
coques.  Quand  la  température  atteint  41",  le 
bain  froid  est  toujours  indiqué.  Premier  bain  à 
28»,  d’une  duréedecinqà  dix  minutes.  Les  bains 
suivants  peuvent  être  de  24  à  18»,  mais  jamais 
au-dessous. 

«On  fait  des  affusions  froides  sur  la  tête, 
pendant  le  bain.  On  retire  l’enfant,  dès  qu’il 
frissonne  ;  on  l’enveloppe  dans  une  couverture 
de  laine,  on  lui  donne  du  grog.  La  température, 
prise  avant  le  bain,  est  prise  de  nouveau  une 
heure,  puis  trois  heures  après.  Si  elle  dépasse 
39»,  nouveau  bain  ;  sinon,  on  attend  et  on  re¬ 
prend  la  température  toutes  les  deux  heures, 
redonnant  un  bain  quand  la  température  accuse 
39»,  à  moins  qu’il  n’y  ait  ni  agitation,  ni  dysp¬ 
née.  On  peut  faire  prendre  jusqu’à  7  bains  le 
premier  jour  ;  on  diminue  les  jours  suivants,  au 
fur  et  à  mesure  que  l’amélioration  se  manifeste. 
«  Le  D»  Legendre  emploie  souvent  avec  suc¬ 
cès  les  bains  à  températures  successivement 
moins  chaudes,  en  commençant  à  2»  au-dessous 
de  la  température  initiale  du  petit  malade  :  38", 


par  exemple,  s'il  est  à  40".  Le  premier  bain  est 
très  court  (cinq  minutes)  et  a  pour  but  d’accou¬ 
tumer  seulement  l’enfant  à  être  baigné  ;  une 
heure  plus  tard  il  donne  un  bain  à  35“  (dix  mi¬ 
nutes)  ;  deuxheures  après  à  32"  (quinze minutes)  ; 
les  suivants  de  trois  en  trois  heures  à  30"  et 
même  à  25"  dans  les  cas  où  l’hyperthermie  ne 
cède  que  très  passagèrement.  Il  a  recours  aux 
bains  à  20",  de  cinq  à  dix  minutes,  seulement 
dans  les  cas  plus  graves. 

«  Les  effets  avantageux  des  bains  sont  le 
calme,  la  diminution  de  la  dyspnée,  le  goût  de 
l’alimentation  et  le  sommeil.  Il  faut  donc  profi¬ 
ter  du  moment  où  l'enfant,  retiré  de  l’eau,  es¬ 
suyé  et  frotté,  est  replacé,  dans  son  lit,  pour 
lui  faire  prendre  lait, bouillon  ou  potage,  potion 
cordiale  ;  après  quoi,  on  le  laisse  s’endormir. 
11  est  important  d’alimenter  le  malade  et  insis¬ 
ter  pour  qu’il  prenne  des  boissons  en  abon¬ 
dance,  afin  d’obtenir  une  bonne  diurèse.  On 
tâchera  d’introduire  un  aliment  nutritif  dans 
ces  boissons  (la  décoction  de  céréales  suivant 
la  formule  de  Springer,  le  lait  et  le  bouillon, 
les  sucs  détruits).  Des  que  l’alimentation  rede¬ 
viendra  possible,  les  jaunes  d’œufs  délayés,  les 
potages  aux  pâtes  et  avec  de  la  viande  bâchée, 
les  crèmes,  etc.,  seront  utilisés.  On  aura  soin 
de  laver  fréquemment  la  bouche,  la  gorge,  les 
fosses  nasales  avec  de  l’eau  boriquéeet  de  l’eau 
alcaline,  pour  maintenir  l’appétence,  en  conser¬ 
vant  le  goût  et  l’odorat.  De  temps  en  temps,  si 
l’état  saburral  des  voies  digestives  ou  la  con¬ 
gestion  hépatique  entravent  l’alimentation,  une 
dose  de  calomel  interviendra  favorablement.  »  (1). 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  INDICATIONS. 

Les  enveloppements  froids  agissent  de  deux 
façons.  La  principale  action  est  la  stimulation 
nerveuse,  par  excitation  des  extrémités  péri¬ 
phériques.  Dans  bien  des  pneumonies  et  bron¬ 
chopneumonies,  le  mécanisme  de  la  mort  est, 
en  effet,  extrêmement  complexe  ;  en  dehors  de 
l'asphyxie  progressive  par  obturation  des  bron¬ 
ches,  il  y,  a  une  action  toxigue  exercée  sur  le 
sang  d’une  part  et  sur  le  système  nerveux  d’au¬ 
tre  part;  la  dyspnée  est  mécanique  et  toxi-ner- 
veuse,  les  nerfs  empoisonnés  ont  comme  une 
sorte  de  tétanos  qui  occasionne  le  spasme  de 
tout  l’arbre  aérien.  Or,  si  par  le  lavage  du  sang, 
on  peut  espérer  combattre  les  effets  toxiques 
sur  ce  milieu  anatomique  liquide,  par  une  refri- 


toxique,  autrement  dit  que  leur  stimulation  fri¬ 
gorifique  combattra  utilement  les  spasmes  bron¬ 
chiques  qu’ils  provoquent.  Et,  en  efl’et,  l'action 
du  froid  paraît  diminuer  singulièrement  vite 
la  dyspnée,  augmenter  la  profondeur  des  res¬ 
pirations  et  par  conséquent  triompher  des  obs¬ 
tacles  respiratoires.  Outre  cette  action  directe 
sur  les  nerfs  thoraciques,  l’enveloppement  froid 
a  une  action  généràle  indirecte  sur  toutes  les 
extrémités  nerveuses,  stimule  les  glandes  sécré¬ 
toires,  soustrait  une  grande  quantité  de  calori¬ 
que,  excite  les  centres  nerveux  et  ramène  la  vi¬ 
talité  dans  les  téguments. 
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La  deuxième  action  très  importante  des  en¬ 
veloppements  froids  estime  action  de  révulsion. 
Le  froid  produit  la  vaso-con striction  hrusqne, 
l’ischémie  superficielle  rapide,  mais  cette  sorte 
de  coup  ,de  fouet  est  bientôt  suivi  d’une  vaso¬ 
dilatation  intense  ;  les  vaisseaux  se  dilatent  su^ 
bitement,  le  sang  afflue  à  la  peau,  une  chaleur 
et  une  rougeur  vives  marquent  la  place  d’ap- 
plicàtion  de  la  serviette  froide  sur  le  thorax  ; 
on  a,  pour  ainsi  dire,  détourné  une  minute 
l’activité  de  l’organisme  du  foyer  de  la  mala¬ 
die,  le  sang  de  la  congestion  des  poumons  a  été 
forcé  brusquement  de  se  précipiter  à  la  peau, 
c’est  précisément  là  ce  qiron  appelle  la  révul¬ 
sion.  Chaque  fois  que  l’on  renouvelle  et  que 
l’on  réapplique  des  compresses  froides,  on  réi¬ 
tère  cette  action  révulsive  assez  analogue  à 
l’action  des  sinapismes  promenés  sur  différen¬ 
tes  régions  du  corps. 

Ainsi  donc,  stimulation  nerveuse  et  révulsion, 
telles  sont  les  deux  principales  actions  des  en¬ 
veloppements  froids  du  thorax  sur  l’organisme 
infecté  et  agonisant. 

Bien  entendu,  comme  nous  le  relations  dans 
les  observations  de  M.  le  D‘-  Klein,  cette  double 
action  a  besoin  d’être  secondée  par  la  caféine, 
par  l’éther  ou  l’huile  camphrée,  par  les  potions 
de  Todd,  quina,  etc.,  et  l’on  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  aux  seuls  enveloppements  froids  pour  ob¬ 
tenir  une  bonne  guérison. 

Quelles  sont  maintenant  les  indications  et  les 
contre-indications  de  la  méthode  des  envelop¬ 
pements  froids  On  peut  dire  que  toutes  les 
pneumonies  franches  aiguës  infectieuses,  toutes 
les  broncho-pneumonies  rubéoliques,  diphthé- 
ricpies,  pneumococciques,  etc.,  sont  justiciables 
de  cette  méthode,  sans  exceptions  ;  ni  l’âge 
(enfants,  adultes,  vieillards),  ni  le  sexe,  ni  la 
température  élevée  ou  basse,  ne  constituent  des 
contre-indications  :nous  dirons  même  plus;  les 
complications  cardiaques  elles-mêmes,  qui  sont 
certainement  une  contre-indication  aux  bains 
froids  et  aux  affusions  froides  surtout,  les  myo¬ 
cardites  et  endocardites,  ne  sont  pas  le  moins 
du  monde  des  contre-indications  sérieuses  au 
traitement  par  les  enveloppements  froids.  Seule 
l’existence  d’une  pleurésie  avec  épanchement 
abondant,  pourrait  être  assez  fâcheuse  et  serait 
plutôt  aggravée  qu’améliorée  ;  il  est  toujours 
facile  de  diagnostiquer  cette  complication  avec 
un  peu  d’attention. 

Enfin, toutes  les  manifestations  pneumoniques, 
congestives,  bronchopneumoniques  de  la  tuber¬ 
culose  ne  sauraient  être  efficacement  combattues 
par  les  enveloppements  froids  ;  toutefois,  il  est 
bon  d’ajouter  qu’elles  ne  sont  jamais  aggra¬ 
vées  par  une  application  intempestive  de  cette 
méthode.  En  terminant,  nous  recommanderons  ' 
encore  un  point  important  aux  praticiens  qui 
se  décideraient  à  appliquer  ce  moyen  héro’ique. 
Ne  prescrivez  jamais  l’enveloppement  froid  sans 
l’appliquer  vous-même  au  moins  deux  ou  trois 
fois  en  présence  des  garde-malades  ;  il  est  ca¬ 
pital,  en  effet,  que  ces  applications  soient  bien 
faites  et  que  le  lit  du  malade  ne  soit  pas  inondé 
d’eau  froide  :  les  compresses  doivent  êtrè  bien 
essorées,  ne  pas  suinter  de  gouttelettes  tout 
le  long  du  corps  et  être  bien  exactement  recou¬ 
vertes  de  taffetas  imperméable  propre. 
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Les  microbes  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  le  D'  HavelJ 
burg,  de  Rio-de-Janeiro,  vient  de  publier,  dans  un 
journal  allemand,  le  résultat  de  ses  recherches  suc 
le  microbe  de  la  lièvre  jaune,  qui  serait  pour  lui  un 
coli-bacille.  Il  serait  donc  sur  ce  point  en  désac¬ 
cord  avec  M.  Sanarelli,  dont  les  travaux,  sur  lé 
môme  sujet,  ont  été  dernièrement  publiés  par  les 
Annales  de  V Institut  Pasteur. 

Les  hôpitaux  flottants.  —  M.  le  D'  Burot,  médecin 
de  la  marine,  ’a  fait  connaître  les  excellents  résuh 
lats  statistiques  obtenus  sur  le  Shamrock,  l’hôpital 
flottant  qui  avait  été  aménagé  pour  l’expédition  de 
Madagascar  ;  mortalité  analogue  à  celles  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulon.  C’est  un  fait  qu’il  est  important  de 
retenir,  si  la  politique  d’expansion  coloniale  nous 
réserve  encore  quelques  dures  conquêtes,  ou  des 
mesures  graves  de  répression. 

Missions  officielles.  —  Par  arrêté  ministériel  du 31 
juillet  dernier  :  M.  le  D'  P.  Cires  est  chargé  d’une 
mission  dans  les  Etats-Unis  de  l’Amérique  du  Nord, 
à  l’effet  d’y  étudier  le  fonctionnement  des  écoles 
dentaires. 

—  M.  le  D'  Robert  Wurtz.  agrégé  de  la  Faculté 
de  Paris,  part  aussi  en  mission.  Il  est  chargé  d’or¬ 
ganiser  un  service  vaccinal  en  Abyssinie,  et  d’étu¬ 
dier  les  maladies  infectieuses  de  l’empire  de  Méné- 
lick. 

Bibliographie.  —  Nous  signalons  à  nos  confrères 
le  Précis  fie  médecine  légale,  du  D"  Henri  Goutagne 
(in-8',  10  fr.,  Masson  et  Cie,  Paris),  qui  sera' 
très  utile  à  tous  ceux  que  préoccupe  le  rôle  des 
médecins  comme  auxiliaires  de  la  justice. 

Le  chapitre  premier  de  cet  important  ouvrage  est 
consacré  à  la  médecine  légale  et  aux  expertises 
judiciaires  ;  il  traite  de  l’organisation  et  delanomi- 
nation  judiciaires,  de  la  nomination  et  de  l’attribii- 
tion  des  médecins-experts,  des  opérations  d’exper¬ 
tise,  delà  responsabilité  des  experts,  des  rapports, 
de  la  déposition  médico-légale,  des  honoraires  et 
de  la  taxe  des  médecins-experts.  Le  chapitre  II  s’oc¬ 
cupe  des  devoirs  et  des  droits  du  médecin,  hono¬ 
raires,  clientèle,  secret  médical,  responsabilité, etc. 
Les  autres  chapitres  traitent  :  rie  la  mortel  du  ca¬ 
davre  en  général,  de  l’identité  des  taches,  de  l’état 
mental,  des  blessures,  de  l’asphyxie,  des  grands 
traumatismes,  de  l’empoisonnement,  des  questions 
relatives  aux  instincts  sexuels  et  enfin  des  produits 
de  la  conception. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL». 


N”  4.193.  —  M.  le  docteur  .Iouve,  de  La  Neuve- 
Lyre  (Eure),  membre  du  Syndicat  régional  de  Lai- 
gle  et  de  l’Association  des  médecins  de  l’Eure. 

N"  4.194.  —  M.  le  docteur  DEnmoonE,  de  Taverny 
(S.-et-O.),  présenté  par  M.  le  docteur  Barau,  de 
Saint-Leu  (S.-et-O.). 
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Nous  avons  le  i-egret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Augé,  de  Reuilly  (In¬ 
dre),  et  Bouyer,  de  Saintes  (Charente-Inférieure), 
membres  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GB711LLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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considérations  préliminaires. 

Quand  l’idée  me  vint  d’entreprendre  un  Essai 
k  tarif  rationnel  des  honoraires  médicaux,  mapre- 
’mière  préoccupation  fut  de  relire  ce  qu’avaient 
dit,  à  ce  sujet,  nos  devanciers  du  Congrès  de  1845, 
qui  ont  agité  tant  de  questions.  Et  je  fus  atterré 
du  sacrilège  que  j’allais  commettre,  devant  ces 
lignes  de  l'éloquent  rapport  de  M.  Decliambre, 
qui  aboutitau  vote  de  la  question  préalable  : 

«  Messieurs,  si  quelque  chose  pouvait  compro¬ 
mettre  la  dignité  de  la  profession,  ce  serait  de 
livrer  à  tous  les  hasards,,  à  toutes  les  vivacités 
imprudentes  d’une  discussion  publique,  une 
question  de  cette  nature.  Ce  serpit  le  spectacle 
d’une  assemblée  de  médecins,  d’hommes  qui  ont 
été  de  tout  temps  et  qui  sont  encore,  Dieu  merci, 
des  missionnaires  de  charité,  imposant  d’avance 
ceux  qui  pourraient  avoir  besoin  de  leurs  servi¬ 
ces,  et  rapetissant  eux-mêmes  le  caractère  élevé 
de  leur  mission,  en  la  faisant  descendre  au  ni¬ 
veau  d’un  tarif  légal. Ce  qui  pourraitnous  attirer 
le  déconsidération,  ce  serait  précisément  la  ces¬ 
sation  de  cet  arbitraire  qui  permet  au  médecin, 
suivant  les  temps,  suivant  les  lieux,  suivant  la 
nature  et  le  degré  des  services  rendus,  suivant 
mille  autres  circonstances,  d’abaisser  ou  d’éle¬ 
ver  le  prix  de  ses  soins,  et  d’entretenir  ainsi  cet 
heureux  équilibre  qui  assure  de  la  part  du  riche, 
une  rétribution  honorable,  et  ne  pèsejamais  sur 
le  pauvre.  Cet  équilibre,  la  loi  ne  le  donnera  ja¬ 
mais  ;  il  a  sa  règle  dans  les  délicatesses  de  la 
conscience.  Ne  permettons  àpersonne,  pas  même 
à  la  loi,  de  pénétrer  dans  ce  sanctuaire  de  nos 
sentiments  intimes,  de  peur  que  la  loi  ne  puisse 
être  accusée  quelquefois  de  les  glacer  par  son 
froid  contact. 

«  Voilà,  Messieurs,  l’impression  qui  s’estmani- 
festée  immédiatement  au  sein  delà  Commission, 
’lelle  a  été  même  la  décision  et  la  vivacité  de  ses 
convictions,qu’elle  m’a  chargé  d’émettre  devant 
vous  le  vœu  forniel  que,  sur  cette  première  par¬ 


tie  de  la  question  des  honoraires,  il  soit  procédé 
au  vote  sans  discussion  ;  ét,  dans  le  cas  où  ce 
vœu  ne  serait  pas  eiitendUj  votre  rapporteur 
vous  priCj  par  anticipation,  de  l’excuserj  s’il  lui 
arrivait  de  se  refuser  à  suivre  la  discussion  dans 
des  voies  où  la  dignité  médicale  lui  paraîtrait 
en  péril .  » 

On  comprendra  qu’après  cette  lecture,  j’ai  cédé 
à  un  instant  de  découragement.  Comme  tous 
mes  confrères,  en  effet,  j’ai  un  respect  sincère 
pour  les  traditions  d’honneur,  pour  ce  qui  nous 
reste  de  prestige  professionnel,  même  pout*  la 
légende  si  menacée  du  sacerdoce  médical. 
Il  m’eût  répugné  de  porter  atteinte  à  la  gloire 
de  notre  passé,  car  j’en  tiens  pour  cette  arche 
sainte  à  qui  semble  si  bien  convenir  la  devise 
de  la  Ville-Lumière,  fluctuât  nec  merrjitur. 

Mais  bientôt  la  réaction  se  produisit.  Une  lon¬ 
gue  période  de  réflexion  fit  tomber,  un  à  un, 
tous  mes  scrupules.  Je  vis  que  les  temps  étaient 
changés,  que  les  dogmes  de  1845  avaient  vieillij 
que,  par  exemple,  l’unanimité  d’alors,  sur  l’op¬ 
portunité  d’un  Ordre  des  médecins,  n’était  peut- 
être  plus  qu’une  minorité  aujourd’hui.  Je  me 
rappelai  que,  plus  d’une  fois,  nos  devanciers 
s’étaient  élevés,  dans  leurs  discussions,  à  des 
hauteurs  si  grandes,  que  le  côté  pratique  des 
choses  avait  bien  pu  leur  échapper.  On  ne  déli¬ 
bère  pas  absolument  à  l’àlse,  devant  une  galerie 
de  ministres  et  de  pairs  de  France  !  —  Je  remar¬ 
quai  surtout  que,  contrairement  aux  prévisions 
de  nos  anciens,  les  Syndicats  et  Sociétés  médi¬ 
cales  n’avaient  rien  de  plus  pressé,  après  leur 
constitution,  que  de  se  donner  un  tarif  d’hono¬ 
raires,  ce  qui  prouvait  bien  que  les  meilleurs 
d’entre  nous  ne  croyaient  pas  déchoir  en  faisant 
ce  sacrifice  à  l’intérêt  commun.  J’étais  donc  à 
peu  près  revenu  à  mon  projet,  quand  les  Gézilly, 
les  Lereboullet,  et  d'autres,  encore,  vinrent  dire, 
dernièrement,  au  monde  médical,  à  l’encontre 
de  ce  qu’avait' dit  Dechambre  :  «  Si  nous  voulons 
«  échapper  à  la  suspicion  de  courtages  malhonné- 
«  'tes,  de  concurrences  déplacées  et  indélicates,  ne  re- 
«  cillons  pas  à  rendre  publics  nos  règlements  d’ho- 
«  Horaires.  »  Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour 
lever  toute  hésitation  sur  la  question  de  principe. 

Ma  prétention  n’allait  d’ailleurs  pas  jusqu’à  la 
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rédaction  d’un  tarif  légal.  Il  me  semblait  dési¬ 
rable,  et  possible,  malgré  de  très  grosses  diffi¬ 
cultés,  de  prouver  que  les  honoraires  médi¬ 
caux,  en  général,  peuvent  être  rationnellement 
üxés  d’après  des  règles  acceptables  partout  : 
cela  me  paraissait  également  suffisant.  L’arbi¬ 
traire,  dont  parlait  M.  Dechambre,  a  des  avan¬ 
tages  que  l’on  doitrespecter  et  il  serait  facile  de 
le  faire,  en  déclarant  que  notre  tarification  n’est 
Tg-às  rigoureusement  obligatoire,  comme  un  texte 
de  loi.  Mais,  il  a  aussi  des  inconvénients  fort 
graves,  qu'il  ne  semble  pas  impossible  d’atté¬ 
nuer  ou  de  supprimer.  C’est  lui  qui  couvre  la 
concurrence  dont  nous  déplorons  les  excès  ; 
c’est  lui  qui  provoque  le  mercantilisme  et  la 
déconsidération  ;  c’est  lui  qui  déroute  experts  et 
magistrats,  suivant  que  la  note  d’honoraires  a 
été  dressée  dans  telle  région  ou  dans  telle  au¬ 
tre  c’est  lui  qui  fait  que  les  tarifs  des  syndicats 
sont  composes  de  chiftres  inexplicablement 
variables,  et,  pour  cette  raison,  inacceptés  des 
tribunaux  ;  c’est  lui,  enfin,  qui  nous  rend  sus¬ 
pects  à  un  public  incapable  d’apprécier  nos  ser¬ 
vices  à  leur  juste  valeur,  et  qui  ne  discuterait 
plus,  s’il  était  éciairé.  Faut-ii  ajouter  que  les  ad¬ 
ministrations  et  les  collectivités  ont  absolument 
besoin  d'être  renseignées  sur  ce  même  sujet, afin 
de  mesurer  l’énormité  etieridicuie  de  ieurs  exi¬ 
gences  à  notre  égard  ?  Faut-il  dire  encore  que 
notre  habitueile  façon  de  faire  rémunérer  nos 
services  ne  cadre  pas  avec  le  caractère  de  ceux- 
ci;  que  les  conditions  matérielles  de  kilomètres, 
de  temps,  etc.,  ne  sont  pas  à  leur  place  quand 
on  les  laisse  passer  avant  les  circonstances  dé 
gravité  de  la  maladie,  de  dévouement  ou  de  sa¬ 
voir  dépensés;  qu’elles-mêmes  sont  mal  définies, 
qu’en  un  mot,  à  cette  heure,  c’est  le  public  in¬ 
compétent  qui  fait  les  prix,  en  ne  considérant  que 
ce  qui  le  frappe,  tandis  que  nous  devrions  lui  ap¬ 
prendre  àpayer  ce  qui  est  particulièrement  carac¬ 
téristique  et  précieux  dans  nos  interventions  ? 

Tels  sont  les  motifs  qui  m’ont  poussé  à  entre¬ 
prendre  ce  travail. 

J’ai  utilisé  les  nombreux-  tarifs  régionaux  que 
des  confrères  avaient  bien  voulu  me  fournir  ; 
ils  m’ont  permis  de  tenir  mes  chiffres  à  peu  dé 
distance  des  moyennes  qu’ils  indiquaient.  Mais, 
je  l’avoue,  je  me  suis  surtout  préoccupé  d’en¬ 
visager  la  rémunération  des  soins  médicaux 
au  même  point  de  vue  que  les  magistrats,  car 
la  jurisprudence  semble  avoir  mieux  compris 
que  nous-mêmes  l’importance  de  nos  services. 

Seulement,  elle  a  des  exigences  bien  naturelles. 

Elle  veut  posséder  toujours  des  éléments  posi¬ 
tifs  d’appréciation:  c’est  son  droit ;elle  veut  con¬ 
naître  la  raison  d’être  de  tous  les  chiffres  portés 
sur  nos  notes;  c’est  son  devoir  ;  elle  désire  faire 
rémunérer  notre  savoir  et  notre  dévouement, 
dans  la  mesure  compatible  avec  la  fortune  de 
l’obligé  ;  c’est  de  toute  justice  ;  elle  porte  une 
attention  moins  grande  aux  questions  matériel¬ 
les  du  métier,  et  refuse  de  nous  comparer  à  des 
manoeuvres  ou  à  des  loueurs  de  voiture.  Pou¬ 
vons-nous  l’en  blâmer 

Si  le  point  de  vue  ainsi  adopté  est  bien  choisi, 
je  prie  notamment  mes  confrères  de  suivre  avec 
patience,  jusqu’au  bout,  l'exposé  des  déductions 
qui  en  résultent.  Qu’ils  veuillent  bien  ne  pas 
s’arrêter,  au  premier  abord,  à  quelques  points, 
où  je  suisen  contradiction  avec  nos  habitudes 
actuelles  de  chiffres  ronds, de  comptabilité  som¬ 


maire,  de  routine  sans  fondement.  Ils  les  dis¬ 
cuteront  plus  utilement,  après  avoir  examiné  le 
bloc  dans  son  ensemble  ;  ils  saisiront  mieux  la 
possibilité  et  la  portée  des  changements  que  je 
propose  ;  ils  pourront  même  être  conduits  à 
trouver  des  solutions  meilleures  aux  difficultés 
rencontrées. 

Le  Conseil  de  Direetion  du  «  Concours  médi¬ 
cal  »  a  pensé  que  ce  travail  pouvait  servir'  de 
base  de  discussion,  à  toutes  les  Sociétés  qui  se 
préoccupent  de  remédier  à  certains  abus,  dont 
li  a  été  beaucoup  question  récemment,  pour  le 
plus  grand  dommage  de  notre  considération 
professionnelle. 

Je  suis  heureux  de  le  livrer,  sous  ce  précieux 
patronage,  à  la  méditation  de  mes  confrères.  Ils 
trouveront  bien  le  moyen  de  l'amender  ou  de  le 
modifier  utilement,  suivant  les  circonstances  régio¬ 
nales,  s’il  leur  'parait  acceptable  dans  les  grandes 
ligues . 


ÉLÉMENTS  DU  CALCUL  DES  HONORAIRES  MEDICAUX, 

Les  éléments  qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  dans  l’appréciation  des  honoraires  mé¬ 
dicaux  sont  :  la  situation  de  fortune  du  client, 
l’importance  du  service  rendu,  la  réputation  ou 
la  valeur  scientifique  du  médecin,  les  circons¬ 
tances  matérielles  diverses  concernant  les  soins 
donnés,  heure,  distance,  dépenses,  dérangement 
professionnel,  temps  consacré,  etc... 

Précisons  le  plus  possible  les  données  mathéma¬ 
tiques  que  peut  fournir  chacun  de  ces  éléments. 

1“  Situation  de  fortune  du  malade. 

La  clientèle  payante  du  médecin  comprend, 
sans  entrer  dans  des  divisions  infinies  ;  . 

1“  L’ouvrier  auquel  son  salaire  permet  de  vi¬ 
vre  et  d  élever  sa  famille,  tout  en  faisant  quel¬ 
ques  économies  bien  modestes  ; 

2“  Les  personnes  qui  vivent  avec  un  peu  d’ai¬ 
sance  et  que  ne  ruineront  pas  plusieurs  mois 
d’incapacité  de  travail  ; 

3°  Les  rentiers,  commerçants  importants,  in¬ 
dustriels,  etc..,  dont  le  budget  peut  déjà  porter, 
d’une  façon  permanente,  un  crédit  pour  la  ma¬ 
ladie  ; 

4“  Les  riches. qui  donnent  au  luxe  un  quart  on 
un  tiers  de  leurs  revenus  ; 

5“  Les  millionnaires,  qui  dépensent  sans 
compter  pour  la  ruine  de  leur  santé,  et  peuvent 
être  tout  aussi  larges  pour  sa  réparation,  si  les 
médecins  et  les  tribunaux  savaient  leur  en  faire 
un  devoir. 

Mais,  au-dessous  de  notre  première  catégorie, 
c’est-à-dire  de  l’ouvrier  qui  peut  vivre,  nous 
voulons  faire  place  encore,  par  une  traditionnelle 
compassion  pour  les  humbles,  à  deux  groupes 
intéressants  :  celui  des  ouvriers  qui  se  montrent 
prévoyants  en  s’enrôlant  dans  la  mutualité,  et 
celui  des  pauvres  qui,  aux  heures  de  la  maladie, 
reçoivent  ieurs  secours,  de  la  Société  pour  une 
moitié,  et  du  médecin  pour  l’autre. 

Si  donc  nous  fixons  à  2  fr.  le  prix  de  la  visite 
simple  ou  de  la  consultation  au  cabinet,  pour  la 
l‘<-'  catégorie,  ce  prix  est  porté  à  3  fr.  pour  la  2* 
catégorie,  à  4  fr.  pour  la  3%  à  5  fr.  pour  la  4=,  et 
à  10  fr.  (minimum)  pour  la  5“,  qui  ne  comprend 
que  les  millionnaires. 

En  revanche,  les  mutualistes  ouvriers  reçoi¬ 
vent  réduction  de  25  %  (ils  ne  payent  que  bfr. 
50)  et  le  service  d’assistance  médicale .  bénéficie 
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d’une  remise  de  50  %,  large  concession  qui 
laisse,  au  médecin  seul,  la  moitié  des  charges  de 
l'organisation  de  1893. 

L'échelle  de  proportion,  ainsi  représentée  par 
les  chiffres  suivants  ;  1,  1  1/2,  2,  3,  4,  5,  10,  et 
consacrée  ajoeu  près  partout  par  l’usage,  semble 
bien  susceptible  d’une  application  générale,  et, 
ar  conséquent,  doit  servir  de  base  dans  le  tarif 
es  honoraires  médicaux,  que  les  experts  ou 
les  tribunaux  devraient  consulter,  et  que  cha¬ 
cun  de  nous  est  fondé  à  adopter. 

2»  Importance  du  service  rendu.  —  A  priori,  la 
mesure  de  l’importance  du  service  rendu  serait 
donnée  par  le  rapport  entre  ces  deux  termes  : 
gravité  de  la  maladie,  résultat  thérapeutique 
obtenu.  Mais  le  dernier  ne  saurait  évidemment 
entrer  en  ligne  de  compte,  avec  une  valeur  ab¬ 
solue,  puisqu'il  est  des  affections  incurables,  et 
ue l'homme  reste  mortel,  malgré  tous  les  efforts 
e  la  science.  Si  la  guérison  prouve  en  faveur 
du  médecin  qui  l’a  obtenue,  la  mort,  surtout 
quand  il  l’a  pronostiquée,  ne  peut  en  rien  dimi¬ 
nuer  son  mérite. 

Un  seul  élément  d’appréciation  reste  donc  de¬ 
bout,  c’est  la  gravité  de  la  maladie,  mise  en  re¬ 
gard  des  efforts  faits  par  nous,  pour  en  triom¬ 
pher,  ou  en  retarder  l’issue  fatale.  Là  est  le  cri¬ 
térium  de  l’importance  du  service  que  nous 
avons  rendu  ou  voulu  rendre,  et  il  est  tout  na¬ 
turel  que  les  magistrats  tiennent  à  se  baser  sur 
cette  considération. 

Or,  si  l’on  veut  avoir  une  idée  juste  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie,  rappelons-nous  que  le  méde¬ 
cin  consciencieux  traduit  son  opinion,  d’une 
façon  certaine,  à  ce  sujet,  par  le  nombre  de 
visites  qu’il  fait  chaque  jour  au  patient,  sans 
même  attendre  la  sollicitation  de  la  famille.  S’il 
n’en  fait  qu’une,  c’est  qu'il  s’agit  d’une  gravité 
moyenne  :  s’il  en  fait  deux,  c’est  que  le  pronostic 
s'assombrit  ;  s’il  en  fait  trois,  concluez  à  Fin-' 
quiétude  vive  ;  s’il  en  fait  quatre,  c’est  que  la 
surveillance  presque  constante  est  nécessaire, 
que  la  lutte  est  sans  trêve. 

Le  meilleur  moyen  de  lui  tenir  compte,  en 
matière  d’honoraires,  de  son  dévouement,  de 
ses  efforts,  de  son  absorbante  préoccupation, 
n’est-il  pas  alors  de  dire  :  «  Docteur,  vous  êtes 
venu  deux  fois  par  jour,  cela  vaut  1  fr.  de  plus 
par  visite  ;  vous  êtes  venu  trois  fois,  et  cela 
vous  gênait  beaucoup,  mettons  2  fr.  de  plus 
chaque  fois,  vous  êtes  venu  quatre  fois  par  jour, 
négligeant  les  autres  et  vous-même,  la  visite  vous 
sera  payée  3  fr.  dé  plus  ‘i  « 

L’application  de  cette  règle,  que  le  médecin 
saurait  bien  faire  fléchir,  comme  toujours,  en 
faveur  des  situations  modestes,  serait  d'une  jus¬ 
tice  absolue  et  le  protégerait  contre  la  tendance 
(les  riches  à  abuser  de  lui,  et  à  l’accaparer,  au 
détriment  de  ses  autres  malades  et  de  ses  inté¬ 
rêts  les  plus  légitimes. 

C’est  pourquoi  nous  l’adoptons  sans  hésiter, 
avec  la  certitude  qu’elle  sera  reconnue  comme 
bien  fondée. 

3"  Situation  scientifique  du  médecin.  —  Les  di¬ 
plômes  de  docteur  et  d’officier  de  santé  repré¬ 
sentent  le  nécessaire  au  point  de  vue  de  la  va¬ 
leur  professionnelle  du  médecin  :  ils  satisfont  la 
grande  majorité  des  malades,  et  c’est  à  eux  que 
s’appliquent  les  chiffres  généraux  d’honoraires 
que  nous  donnons  dans  ce  tarif. 

Au  contraire,  appeler  à  son  chevet  des  hom¬ 
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mes  qui  furent  triés,  par  les  concours,  ou  par 
des  études  spéciales,  pour  s’adonner  aux  re¬ 
cherches  scientifiques  et  à  l’enseignement,  plu¬ 
tôt  qu’à  la  pratique  ordinaire  de  la  médecine, 
c’est  s’accorder  un  luxe  que  la  société  doit  faire 
payer  cher  aux  particuliers,  puisqu’il  est  nuisi¬ 
ble  à  la  collectivité. 

Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  réclamer,  pour 
les  maîtres,  gue  l’on  enleve  à  leurs  occupations 
bien  déterminées,  des  honoraires  dix  fois  plus 
forts  que  ceux  du  praticien,  simple  docteur  ou 
officier  de  santé.  Les  chiffres  plus  haut  indiqués 
pour  la  visite  sans  déplacement  ou  la  consulta¬ 
tion  au  cabinet,  et  qui  servent  de  point  de  dé¬ 
part  à  notre  classification  seront  donc  ainsi 
modifiés  en  faveur  des  grandes  notoriétés  mé¬ 
dicales  : 

OavtiorB 

AasUtance  Mutaalistea  et  HUlion- 

médioale  oavriers  domeetijaes  Aisés  Rentiers  Riches  nsices 

10  fr.  15  fr.  20  fr.  30  fr.  40fr.  50fr.  lOOfr. 

Tantqueles  fonctions  publiques,  occupées  par 
les  grands  de  la  profession,  ne  seront  pas  assez 
largement  rétribuées  pour  qu’on  ait  le  droit 
d’interdire  à  ceux-ci  de  recevoir  des  honoraires 
des  particuliers,  il  y  aura  justice  et  nécessité  à 
limiter,  par  un  tarif  élevé,  les  appels  du  public 
à  leur  savoir  réputé. 

4“  Circonstances  matérielles  diverses  donnant 
droit  à  une  rémunération  spéciale. 

a.  Temps  vassé  près  d’un  maldde.  —  La  visite 
ou  la  consultation,  entre  lesquelles  il  n’y  a  pas 
de  différence  à  faire,  autre  que  le  déplacement, 
peuvent  durer  une  demi-heure.  Du  moment  où, 
pour  répondre  à  une  nécessité,  ou  à  l’exigence 
d’unefamille,  il  nous  faut  dépasser  ce  temps,  le 
séjour  près  du  malade  pourra  légitimer  des 
exigences  plus  élevées  à  moins  que  ces  hono¬ 
raires  spéciaux  se  trouvent  naturellement  con¬ 
fondus  avec  ceux,  bien  plus  élevés,  résultant 
d’une  intervention  ou  d’une  consultation  avec 
un  confrère. 

b.  Visite  à  heure  fixe.  —  De  la  part  du  malade 
qui  exige  la  visite  à  heure  fixe,  il  y  a  une  atteinte 
sérieuse  portée  à  notre  droit  de  régler  l’emploi 
de  notre  temps  pour  le  mieux  de  nos  intérêts  et 
de  celui  de  nos  malades.  Il  n’est  ças  exagéré  de 
dire  que,  afin  de  répondre  à  ce  désir,  nous  per¬ 
drons  au  moins  une  demi-heure  de  notre  jour¬ 
née,  et  que,  sans  même  tenir  compte  des  autres 
inconvénients  résultant  de  cette  obligation,  c’est 
rester  dans  Injustice  que  de  réclamer  alors  le 
double  du  prix  de  la  visite  ordinaire. 

On  ne  voit  pas  qui  pourrait,  avec  fondement, 
contester  cette  légitime  rémunération. 

G.  Soins  donnés  pendant  la  nuit.  —  La  journée 
du  médecin  semble  bien  pouvoir  être  fixée  à 
une  durée  de  douze  heures.  Ses  limites  naturel¬ 
les  sont  logiquement  celles-ci  :  sept  heures  du 
matin,  apres  le  petit  déjeuner,  et  sept  heures  du 
soir,  moment  du  repas  de  famille,  après  lequel  il 
convient  bien  que  nous  appartenions  à  nous  et 
auxuôtres.  Personne  ne  la  fait  plus  longue  d’une 
façon  obligatoire.  L’ouvrier  seul  la  fournit  égale. 
Si  donc,  pour  ce  dernier,  le  travail  de  nuit  se 
paye  double,  nous  avons  le  droit  absolu  dé 
demander  l’assimilation . 

En  conséquence,  disons  que  tous  soins  récla¬ 
més  et  donnés  entre  sept  heures  du  soir  et  sept 
heures  du  matin,  seront  rétribués  au  double  de 
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ceux  du  jour,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  ces 
opércUions  dhcrgencc,  justiciables  d’une  rémuné¬ 
ration  particulière,  et  imposées  par  le  devoir 
d’humanité,  devant  lequel  nous  avons  coutume 
de  nous  incliner  ;  l’accouchement  par  exemple. 

d.  Distance  à  parcourir.  —  La  question  indem¬ 
nité  de  déplacement  peut  être  convenablement 
tranchée,  quand  nous  restons  dans  les  limites  de 
la  clientèle  ordinaire,  par  l’adoption  du  chiffre 
invariable  de  0,25  centimes  par  kilomètre  par¬ 
couru,  tant  au  retour  qu’à  l’aller. 

Mais,  si  l’on  nous  fait  sortir  de  ces  limites, 
elle  doit  devenir  une  arme  de  protection  réci¬ 
proque  entre  nos  mains,  contre  les  appels  non 
fondés  hors  de  notre  rayon,  et  toutes  exigences 
capricieuses  du  public.  Celles-ci,  en  effet,  por¬ 
tent  un  préjudice  au  médecin  titulaire  de  la 
clientèle  où  se  trouve  le  malade,  si  on  ne. 
l’appelle  pas  ;  elles  en  portent  un.  également,  au 
confrère  que  l’on  fait  venir  du  dehors,  en  l’éloi¬ 
gnant  de  ses  occupations  ordinaires.  C'est  donc 
accorder,  à  l’un  et  à  l’autre,  une  légitime  com¬ 
pensation,  que  d’adopter,  en  ce  cas,  le  chiffre  de 
0,50  centimes  par  kilomètre,  le  prix  des  soins 
mêmes  restant  soumis  aux  éléments  de  tarifica¬ 
tion  plus  haut  indiqués. 

Qu’on  nous  permette  d’insister  sur  la  néces¬ 
sité  absolue  d’observer  cette  règle,  si  nous  som¬ 
mes  vraiment,  autant  que  nous  le  disons,  des 
adversaires  de  la  concurrence  et  des  vilains 
procédés  qu’elle  engendre.  Quiconque  ne  résis¬ 
te  pas,  par  ce  moyen,  à  l’abus  de  l’iUcursion 
dans  la  clientèle  de  son  voisin,  sera  toujours  à 
juste  titre,  et  quelles  ç^ue  soientles  circonstances 
atténuantes,  considéré  comme  suspect  de  mer¬ 
cantilisme,  et  perdra  l’estime  des  médecins  de 
sa  région,  dont  il  lèse  sciemment  les  intérêts.  Et 
s’il  voit,  quelque  jour,  ces  confrères  lésés  orga¬ 
niser  contre  lui  une  coalition  très  préjudiciable, 
il  ne  sera  pas  fondé  à  crier  à  l’intolérance.  Après 
avoir  pris  l’initiative  de  créer  la  concurrence, 
il  doit  s’attendre  à  en  supporter  le  premier  les 
coups. 

II 

APPLICATIONS  AUX  SOINS  ORDINAIRES  DU  MEDECIN. 

II  découle  des  pages  qui  précèdent,  que  l’on 
peut  traduire  en  chiffres  rationnellement  éta¬ 
blis,  les  éléments  constitutifs  de  la  rémuné¬ 
ration  due  à  nos  soins  en  général,  et  à  la  pra¬ 
tique  ordinaire  de  la  médecine. 

Mais  il  importe  de  définir,  aussi,  le  plus  exac¬ 
tement  possible,  chacun  de  ces  soins  ordinaires, 
et  de  dresser  alors,  d’après  les  données  précé¬ 
dentes,  le  tableau  des  honoraires  qui  s’appli¬ 
quent  à  chacun  d’eux. 

A.  Visites  simples. 

La  visite  est  la  consultation  donnée  au  domi¬ 
cile  du  malade  ;  sans  emploi  d’instruments  au¬ 
tres  que  ceux  qui  sont  destinés  à  un  examen 
rapide,  tels  que  plessimètre,  stéthoscope,  loupe, 
abaisse-langue,  thermomètre,  montre,  etc.  ;sans 
déplacement  notable  ;  pour  des  maladies  légè¬ 
res  ;  pendant  le  jour  ;  à  l’heure  de  notre  choix  ; 
et  qui  ne  dure  pas  sensiblement  plus  d’une 
demi-heure.  Elle  peut  aussi  avoir  pour  raison 
d’être  une  constatation  par  écrit,  qui  ne  met  pas 
gravement  en  jeu  la  re.sponsabilite  du  médecin, 
ou  bien  la  nécessité  de  fournir  un  renseignement 
de  notre  compétence,  ou  encore  un  pansement 
simple. 


Ainsi  définie,  les  chiffres  d’honoraires  qu’elle 
entraîne  varient  d’après  la  situation  de  fortune 
du  client  et  la  situation  scientifique  du  médecin, 
comme  le  montrent  les  deux  tableaux  suivants 


A .  Visite  d'un  docteur  en  médecine  ou  d’un  officier 
de  santé. 


1  fr.  1  fr.  50  2  fr.  3  fr.  4  fr.  5  fr.  10  fr. 


B.  Visite  d’un  maître,  d’un  spécialiste,  ou  d'une 
célébrité. 

10  fr.  15  fr.  20  fr.  30  fr.  40  fr.  50  fr.  100  fr. 

Ces  prix  fondamentaux  seront  modifiés  par 
les  circonstances  que  nous  avons  étudiées,  de  la 
façon  suivante  : 

l”  La  gravité  de  la  maladie,  mesurée  parle 
nombre  quotidien  de  visites  faites  par  le  méde¬ 
cin  consciencieux,  spontanément  ou  sur  deman¬ 
de  formelle  de  la  famille  ou  du  patient,  augmen¬ 
tera  de  Ifr.,  de  2  fr.,  de  3  fr.,  le  prix  de  chaque 
visite  du  tableau  A  (docteur  en  médecine  et  offi- 
cierde  santé),  et  de  10  fr.,  20  fr.,  30  fr.,  40  fr.,  le. 
prix  de  celle  du  tableau  B  (maîtres,  spécialistes, 
célébrités). 

Mais,  afin  de  rester  fidèles  aux  habitudes  de 
philanthropie  du  corps  médical  et  de  laisser  li¬ 
bre  carrière  à  son  dévouement  pour  les  hum¬ 
bles,  cette  majoration  ne  s’appliquera  qu’aux 
visites  faites  à  des  clients  des  trois  catégories 
les  plus  fortunées. 

2°  Le  fait  que  ladite  visite  aura  été  faite,  soit 
la  nuit,  soit  a  une  heure  exigée  par  la  famille, 
de  môme  que  la  prolongation  du  séjour  du  mé-" 
decin  près  du  malade,  portée,  malgré  lui,  à 
une  heure,  entraîneront  l’élévation  des  honorai¬ 
res  au  double  des  chiffres  ci-dessus  indiqués. 

3°  Ceux-ci  s’augmenteront  enfin  du  supplé¬ 
ment  pour  distance  kilométrique,  à  0,25  ou  D,50 
centimes,  suivant  que  le  malade  est,  ou  non,  de 
la  région  de  clientèle  du  médecin. 

Exemples —  1.  Un  indigent,  gravement  ma¬ 
lade,  et  habitant  à  6  kilomètres  du  médecin,  re¬ 
çoit,  deux  fois  par  jour,  la  visite  de  celui-ci:  l’as¬ 
sistance  médicale  payera  au  médecin  pour  cha¬ 
que  visite  1  fr.  -f  12  fois  0,25  centimes  (soit  3fr.), 
total  4  fr.  ;  et  deux  visites  dans  la  journée  coûte¬ 
ront  8  fr.  seulement,  puisqu’il  n’est  pas  tenu 
compte  ici  du  coefficient  de  gravité  delà  maladie. 

2“  Pour  un  mutualiste  de  la  classe  ouvrière, 
ce  serait,  dans  les  mêmes  conditions  4  fr.  50  par 
visite,  et  9  fr.  par  jour. 

3“  Pour  une  personne  peu  aisée,  mais  pou¬ 
vant  payer,  telle  que  l’ouvrier  qui  travaille  et 
dont  l’enfant  est  malade,  par  visite  5  fr.  par 
jour  10  fr. 

4"  Pour  le  cultivateur,  petit  commerçant, 

etc . (en  un  mot  la  ¥  catégorie)  par  visite 

6  fr.,  par  jour  12  fr. 

5°  Un  rentier  aisé  nous  fait  aller  trois  fois  par 
jour  à  son  lit  :  il  habite  à  8  kilomètres,  dans 
notre  clientèle.  La  visite  type,  qui  était  de 
4  fr.  passe  à  6  fr.  et,  avec  les  4  fr.  de  l’indemnité, 
pour  les  16  kilomètres  parcourus  chaque  fois, 
monte  au  total  de  10  fr.Les  trois  visites,  qui  ont 
absorbé  presque  toute  la  journée  du  médecin, et 
lui  ont  fait  parcourir  48  kilomètres,  représente¬ 
ront  30  fr.  (minimum)  ce  qui  n’a  rien  d’excessif. 

6'’  Supposons  le  même  cas  chez  des  riches 
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qui  nous  appellent  àd2  kilomètres  dans  la  clien- 
tile  ordinaire  d'un  autre  médecin.  La  visite  type 
deSfr.  devient  7  fr.  et  s’augmente  de  12  fr. 
pour  24  kilomètres,  à  0,50  centimes,  atteignant 
donc  le  total  de  19  fr.  Il  haussera  payé  pour 
les  trois  visites,  obligeant  à  faire  72  kilomètres, 
et  absorbant  toute  la  journée,  trois  fois  19  fr. 
soit  57  fr.  (minimum).  Deux  visites  dans  la 
journée  représenteraient  2  fois  6  fr.  =  12  fr. 
pius  24  fr.  pour  l’indemnité  des  48  kilomètres 
=  36  fr.  (minimum  toujours  quand  il  s’agit  de 
ces  catégories). 

5“  Une  visite  de  nuit  coûte  le  double  de  la  vi¬ 
site  de  jour,  quelle  que  soit  l’augmentation  que 
subit  celle-ci  par  l’addition  de  l’indemnité  kilo¬ 
métrique.  Ainsi,  appelés  chez  un  cultivateur,  la 
nuit  kilomètres,  nous  réclamerons  des  hono¬ 
raires  de  (3  -4-  4)  X  2  —  14  fr.  ;  chez  un  rentier 
Diim  aisé,  à  7  kilomètres,  (4  X  2)  +  (3.50  X  2) 
=  15;  chezunTOÛe,  à  15  kilomètres,  et  hors  de 
laclientcte  (9  X  2)  (15  X  2)  =  40  fr. 

6.Siau  cours  d’une  visite  de  nuit,  vous  êtes  re¬ 
tenu  me  heure  et  demie  près  d’un  malade,  petit 
commerçant,  habitant  à  5  kilomètres,  les  hono¬ 
raires  pour  ce  cas  se  calculeront  ainsi  : 

1»  Visite  de  nuit  (6  fr.)  triplée  par  sa  durée  = 
18  fr.  Il  s’y  ajoute  une  indemnité  de  Sfr.  poul¬ 
ies  lOkilomètres  parcourus  de  nuit,  c’est-à-dire 
à  0,50  l’un.  Le  total  est  donc  de  23  fr. 

7.  Mais  nous  avons  dit  que,  si  le  séjour  près 
du  malade  est  devenu  obligatoire,  la  nuit  ou 
pendant  un  temps  plus  prolongé  que  la  visite, 
par  la  pratique  d’une  opération  d’urgence  ou 
d’un  accouchement,  entraînant  des  honoraires 
notablement  plus  élevés  que  ceux  étudiés  jus- 
qulci,  il  sera  loisible  dans  certains  cas  de  ne 
pastenir  compte  de  ces  circonstances  d’heure  et 
de  temps,  dans  l’établissement  de  la  note.  Pour¬ 
quoi  ?  1“  Parce  que  leur  importance  devient 
plus  secondaire  ;  2o  parce  que  le  malade,  dominé 
par  l’urgence,  n’a  rien  pu  faire  pour  nous  éviter 
le  supplément  de  dérangement  que  les  circons- 
lances  imposent,  en  quelque  sorte,  comme  un 
devoir  d’humanité. 

En  revanche,  il  sera  toujours  tenu  compte  de 
Findemnité  kilométrique  dans  le  cas  où  le  mé¬ 
decin  appelé  sort  de  sa  clientèle.  Pourquoi  ? 
Parce  qu’il  y  a  eu  possibilité  pour  le  malade  d'é¬ 
viter  cette  dépense  en  appelant  le  confrère  qui 
exerce  dans  son  rayon  d’une  façon  habituelle. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ces  exemples,  le 
prix  d’une  visite  s’établit  ainsi  d’après  des 
déductions  logiepues,  faciles  à  appliquer,  géné¬ 
ralisables,  saisissables  pour  tout  le  monde 
(clients,  médecins,  juges,  taxateurs),  et  basées 
en  définitive  sur  les  principes  que  la  justice  et 
notre  dignité  sont  d’accord  à  invoquer.  Le  capri¬ 
ce,  la  concurrence,  l’avidité,  la  négligence,  ne 
peuvent  s’en  accommoder.  N’est-ce  pas  bien  le 
but  à  atteindre?  Et  l’expert  qui  se  tiendra  sur 
ce  terrain  pour  calculer  le  montant  d’une  note 
ne  sera-t-il  pas  conduit  à  des  conclusions  inat¬ 
taquables  ? 

2.  Consultations. 

La  consultation  ne  diffère  de  la  visite  que  par 
une  question  de  déplacement.  Si  celui-ci  est  in- 
signitiant,  il  n’en  faut  pas  tenir  compte  ;  s’il  est 
notable,  nous  en  sommes  indemnisés. 

Au  point  de  vue,  des  honoraires,  elle  doit  être 
rétribuée  comme  la  visite,  suivant  les  chiffres 


des  tableaux  A  et  B,  quand  elle,  ne  comporte  ni 
collaboralion  avec  un  confrère,  ni  examen  com¬ 
pliqué,  ni  opération  ou  pansement  minutieux,  ni 
constatation  écrite  mettant  sérieusement  enjeu 
notre  responsabilité. 

Qu’elle  soit  donnée  au  cabinet  du  médecin,  au 
domicile  d’un  autre  malade,  à  la  rencontre  for¬ 
tuite  de  celui  qui  la  demande,  à  un  tiers  chargé 
de  recueillir  notre  avis  pour  en  faire  profiter  le 
patient,  qu’elle  soit  orale  ou  donnée  par  lettre, 
peu  importe.  Sa  valeur  scientifique  équivaut  à  ■ 
celle  de  la  visite,  et  tous  les  arguments  donnés 
en  faveur  de  sa  rémunération  moindre,  doivent 
être  écartés  comme  dépourvus  de  fondement 
sérieux. 

La  consultation  est  une  visite  simple  dont  le 
prix  ne  s'élèvera  pas  en  considération  des  cir¬ 
constances  invoquées  pour  l’augmentaiton  du 
prix  de  celle-ci. 

Serait- on  fondé  à  en  majorer  les  honoraires  si 
elle  est  donnée  la  nuit,  ou  bien  à  des  heures 
autres  que  celles  par  nous  fixées?  Ce  serait  sou¬ 
vent,  dans  le  premier  cas,  manquer  au  devoir 
d’humanité  et  dans  le  second,  faire  preuve  de 
peu  de  complaisance.  Nous  croyons  difficile 
de  demander  à  un  tarif,  une  protection  absolue, 
et  d’application  obligatoire,  sur  ces  points  très 
particuliers. 

3.  Petite  chirurgie. 

On  rapproche  sous  le  nom  d’opérations  de 
petite  chirurgie,  jusque  dans  les  traités  scien¬ 
tifiques,  une  foule  d’interventions  manuelles, 
fort  dissemblables,  si  l’on  considère,  même  en 
restant  sur  le  terrain  général,  l’adresse  et  le 
savoir  qu’elles  exigent,  les  conséquences  heu¬ 
reuses  ou  accidentelles  qui  en  peuvent  résulter, 
la  responsabilité  qu’elles  faut  encourir  à  celui 
qui  les  pratique,  etc....  C’est  pourtant  sous  ces 
rapports  qu’il  convient  de  les  classer,  en  vue  de 
la  rémunération  qu’elles  méritent. 

A.  Dans  la  première  catégorie,  qui  n’ajouterait 
rienau  prix  delà  visite  ou  delà  consultation  or¬ 
dinaire,  je  proposerais  de  placer  les  suivantes  : 

1°  Pansement  très  simple  ; 

2“  'Vaccination  ; 

3“  Application  de  pointes  de  feu  ; 

4“  Toucher  vaginal  ; 

5°  Toucher  rectal  ; 

fi'’  Applicalion  de  cautères  ; 

7“  Application  de  sangsues  sur  le  tégument 
externe  ; 

8“  Application  de  ventouses  sèches  ; 

9“  Mouchetures. 

B.  La  seconde  comprendrait  les  interventions 
ci-dessus,  équivalent  au  prix  de  deux  visites  : 

1  “Injections  hypodermiques  ; 

2“  Ventouses  scarifiées  ; 

3»  Avulsion  de  dent,  sans  anesthésie  ; 

4“  Extraction  facile  d'un  corps  étranger  ; 

5“  Ouver  ture  de  furoncle  ou  di’ abcès  superficiel  ; 

dt"  Cathétérisme  uréthral  répété  ; 

7“  Massages  simples  ; 

8“  Taxistrès  simple  : 

9“  Suture  unique  ; 

10.  Pansements  répétés. 

G.  Dans  la  troisième,  où  l’habileté  profession¬ 
nelle  et  la  responsabilité  sont  mises  bien  plus 
sérieusement  en  jeu,  il  me  paraît  logique  d’in¬ 
diquer  une  rémunération  quintuple  du  prix  de  la 
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visite  ordinaire,  et  de  l'appliquer  aux  opérations 
suivantes  : 

1»  Pansements  délicats  (après  grandes  brû¬ 
lures,  grands  délabrements,  ou  grosses  inter¬ 
ventions  chirurgicales) . 

2“  Opérations  de  diagnostic  avec  instruments 
(oplitalmoscope,  laryngoscope,  spéculum,  ponc¬ 
tion  exploratrice,  cathétérismes  divers,  hysté- 
romètrcj  examens  bactériologiques,  etc...) 

3“  Traitement  de  l’hémorrhagie,  en  dehors  des 
ligatures  d’artères  (tamponnements,  thermo¬ 
cautère,  etc. ...) 

4°  Traitement  de  l’asphyxie,  tractions  ryth¬ 
mées,  respiration  artiflcielîe,  inhalations  d'oxy¬ 
gène,  etc...)  . 

5“  Saignée  générale  ; 

t>  Massages  délicats  ; 

7“  Séances  d’électrisation  ; 

8“  Lavages  de  l’estomac  ; 

9“  Injections  de  sérums  ; 

10“  Taxis  sans  anesthésie  ; 

11“  Réduction  de  luxations  par  les  méthodes 
de  douceur  ; 

12“  Ouverture  de  phlegmons  et  d’anthrax  ; 

13“  Extraction  de  corps  étrangers,  sans  gros¬ 
ses  difficultés  ; 

14“  Ablation  de  petitestumeurs  sous-cutanées  ; 

15“  Réunion  par  sutures  multiples  ; 

16“  Anesthésie  générale  thérapeutique  ; 

17“  Fractures  et  luxations  des  doigts. 

Il  me  paraît  difficile  d’allonger  celte  liste  des 
interventions  courantes,  auxquelles  un  tarif  fixe 
peut  s'appliquer.  En  effet,  toutes  celles  qu’il 
nous  faudrait  énumérer  maintenant,  se  présen¬ 
tent  avec  des  caractères  si  variables  de  gravité, 
de  difficulté,  de  valeur  des  résultats  prochains 
ou  éloignés,  que  la  rémunération  qui  leur  est 
due  n’est  appréciable  que  pour  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  Tel  paraphimosis  peut  se  réduire  d’un 
coup  de  pouce  ;  tel  autre  exigera  des  débride- 
ments  notables  ;  tel  autre  encore,  soigné  trop 
tard,  vous  mettra  en  présence  d’une  gangrène. 
Il  est  des  fractures  de  clavicule  que  vous  verrez 
une  fois,  pour  l’application  d’une  écharpe  conve¬ 
nable  ;  il  en  est  d'autres  qui,  à  défaut  d’une 
opération  sanglante,  amèneront  la  paralysie 
d’un  bras.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples  à 
l'infini,  pour  appuyer  ma  thèse.  Je  préfère  con¬ 
clure  que,  là  où  commencent  les  aléas  sérieux, 
il  convient  de  limiter  le  domaine  de  la  petite 
chirurgie,  car  on  entre  alors  dans  celui  de  la 
grande,  qui  ne  doit  pas  être,  comme  on  le  voit, 
du  ressort  exclusif  des  grands  chirurgiens,  en 
ce  qui  concerne  les  honoraires. 

,  Les  honoraires  de  petite  chirurgie  sont  de 
Ceux  qu’il  importe  le  plus  de  doubler  quand  les 
soins  ont  été  donnés  la  nuit.Cette  circonstance, 
en  effet,  aggrave,  singulièrement.la  tâche  de  l’o¬ 
pérateur,  attendu  que  tout  lui  fait  alors  plus  ou 
moins  défaut,  aides,  outillage,  éclairage  :  nos 
confrères  de  la  campagne,  surtout,  en  font,  à 
chaque  instant,  la  pénible  expérience. 

4.  Accouchements. 

1“  L’accouchement,  si  simple  qu’il  soit,  n’appe- 
iant  même  l’intervention  du  médecin  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  l’enfant,  n’en  constitue  pas 
moins  une  opération  assimilable  à  celles  de  la 
troisième  classe  de  la  petite  chirurgie,  au  point 
de  vue  des  honoraires,  et,  par  conséquent,  de¬ 
vant  être  rétribuée  comme  cinq  visites,  faites  à 


chacun  des  deux  maladps,  mère  et  enfant,  i 
c’est-à-dire,  comme  dix  visites.  Donc,  de  ce  seul 
fait,  il  y  a  lieu  déjà  de  lui  attribuer  les  chiffres 
suivants,  d’après  nos  catégories  fondamentales: 

10  fr.,  15  fr.,  20  fr.,  30  fri,  40  fr.,  50  fr.,  100  fr. 

2“  Mais,  qu’une  hémorrhagie  se  produise  post- 
partum,  il  faudra  y  ajouter  la  rémunération  pour 
le  traitement  hémostatique,  qui  équivaut  à  cMi(/ 
visites,  et  les  chiffres  ci-dessus  deviendront  : 

15  fr.,  22  fr.,  30  fr.,  45  fr.,  60  fr.',  75  fr.,  150  fr. 

3“  Que  l’enfant  soit  asphyxié,  et  qu’il  y  ait  à  le 
rappeler  à  lawie,  le  traitement  de  l’asphyxie,  éqni- 
valant  à  cinq  visites  également,  ajoutera  encore 
aux  honoraires  précédents,  qui  seront  portés  à  : 

20 -fr.,  30  fr.,  40  fr.,  60  fr.,  100  fr.,  200  fr. 

4“  Les  opérations  obstétricales  courantes,  for¬ 
ceps,  version,  par  lesquelles  le  médecin  substi¬ 
tue  complètement  son  rôle  à  celui  de  la  nature, 
réclament  une  rémunération  qu’il  n’est  pas  exa¬ 
géré  de  fixer  au  triple  de  celle  de  l’accouche¬ 
ment  simple,  c’est-a-dire  à  : 

30  fr.,  45  fr.,  60  fr.,  90  fr.,  120  fr.,  150  fr.,  300 fr. 

5“  Nous  quintuplerions  pour  celles,  beaucoup 
plus  laborieuses,  qui  ne  permettent  que  de  sau¬ 
ver  la  vie  de  la  mère,  en  sacrifiant  l’enfant; 
basiotripsie,  craniotomie,  détroncation,  etc.,  etc. 

50  l'r.,75fr.,.100fr.,  150 fr.,  200  fr.,  250fr.,  500fr. 

6“  Enfin, toutes  les  grandes  interventions  obs¬ 
tétricales,  qui  exigent  une  habileté  et  une  pra¬ 
tique  vraiment  spéciales,  symphyséotomie,  opé¬ 
ration  césarienne,  etc..,  et  qui  permettent  sou¬ 
vent  de  sauver  mère  et  enfant,  valent  certaine¬ 
ment  bien  vingt  fois  la  rémunération  de  l’accou¬ 
chement  simple,  soit  : 

200  f.,  300  f.,  400  f.,  600  f.,  800  f.,  1000  f.,  2fl00f,  ^ 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aura  évidemmentunè  | 
collaboration  entre  médecins  ;  la  répartition  I 
des  honoraires  se  ferait  d’après  les  règles  indi-  ! 
quées  au  chapitre  collaboration.  ' 

Mais,  dans  les  cinq  premiers,  deux  circons¬ 
tances  matérielles,  le  temps  passé  près  de  lapar- 
turiente,  et  la  question  de  jour  ou  de  nuit,  don¬ 
nent  lieu  à  une  indemnité  spéciale  qui  s’ajouteà 
celles  déjà  inscrites  :  il  est  logique  de  la  fixer 
par  vacations  d’une  demi  heure  (prix  de  la 
visite),  et  de  compter  au  double  celles  delanuit. 

Appliquons  maintenant  à  quelques  exemples 
les  données  ci-dessus,  afin  de  bien  faire  saisirle 
calcul  des  honoraires  à  opérer  dans  les  divers  cas: 

1.  Un  accouchement  simple  a  exigé  deux  heu¬ 
res  de  présence  du  médecin,  la  nuit.  Celui-ci 
aura  droit,  dans  les  diverses  catégories  de  for¬ 
tune,  à  : 

10  fr.  -f  4  vacat.  de  nuit  à  2  fr.  l’une,  soit  8  fr. 

=  18  fr.  (Indigents  et  assistance  médicale). 

■  15  fr.  -j-  4  vacat.  de  nuit  à  3  fr.  l’une,  soit  12fr, 

=  27  fr.  (Mutualistes  de  la  catégorie  suivante). 

20  fr.  -f-  4  vacat.  de  nuit  à  4  fr.  l’une,  soitlGfr. 

=  36  fr.  (Ouvriers,  domestiques,  petits  em¬ 
ployés). 

30  fr.  -P  4  vacat.  de  nuit  à  6  fr.  l’une,  soit24tr. 
~54fr.  (Commerçants,  cultivateurs,  petitsfonc- 
tionnaires). 

40  fr,  4-  4  vacat.  de  nuit  à  S  fr.  l’une,  soit32fr, 

=  72  fr.  (Négociants,  industriels,  rentiers,  gros 
fonctionnaires). 

50  fr.  -f  4  vacat.  de  nuit  à  10  fr.  l’une,  soit 
40  fr.  =  90  fr.  (Riches). 

100  fr.  -P  4  vacat.  de  nuit  à  20  fr.  l’une,  soit 
80  fr.  =  180  fr.  (Millionnaires).  i 

2.  J’ai  consacré,  pendant  le  jour,  cinq  heures. 
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àun  aocouchement,  qui  ne  s’est  terminé  qu’a- 
près  application  de  forceps  :  j'ai  eu  k  lutter  un 
quart. d’heure  contre  l’asphyxie  de  l’enfant,  et, 
d’autre  part,  j’ai  dû  intervenir  contre  une  hé¬ 
morrhagie  par  inertie  utérine.  Ma  cliente  est  de 
lad"  catégorie,  petite  commerçante.  Que  dois-je 
lui  réclamer. 

pPour  accouchement  par  forceps .  90  fr. 

2"  Pour  hémostase .  45  fr. 

3“  Pour  traitement  de  l’asphyxie .  45  fr. 

4» Pour  la  vacation  de  jour  à  3  fr.  l’une.  30  fr. 

Total.  210  fr. 

Quand  j'aurai  ajouté  que  le  prix  d’un  accou¬ 
chement  peut  encore  comprendre  celui  de  l’a¬ 
nesthésie  générale,  indiqué  à  la  petite  chirurgie, 
il  ne  nous  restera  aucun  élément  nouveau  a  in  ¬ 
diquer  pour  le  tarif  de  ce  genre  de  soins. 

Rappelons  seulement  que  les  visites  consécu¬ 
tives  doivent  se  rémunérer  à  part,  comme  celles 
de  la  pratique  ordinaire. 

5.  Services  aux  collectivités. 

Nous  arrivons  à  la  question  dans  laquelle  l’u¬ 
tilité  d’un  tarif  général  minimum  est  devenue 
capitale. 

G'est  ici,  en  effet,  gue  s’exerce,  provoquée  de 
tonte  façon,  une  indigne  concurrence  entre  les 
médecins.  Cette  concurrence  est  notoire,  humi¬ 
liante  et  ruineuse  pour  tous  :  elle  représente  la 
plus  incroyable  contradiction  entre  notre  soi-di¬ 
sant  esprit  d’indépendance  et  l’empressement 
que  nous  mettons  à  solliciter  des  monopoles  as- 
sei'vissants  ;  elle  est  la  plus  grande  source  de 
nos  discordes  ;  elle  est  aussiria  plus  grosse  me- 
iiîtce  que  puisse  adresser,  à  notre  profession, 
l'avenir  social,  vers  lequel  nous  évoluons  si  vite, 
en  cette  fin  de  siècle. 

D’un  bout  à  l’autre  du  travail  que  je  présente 
âmes  confrères,  je  ne  cesserai  de  répéter  que 
nos  honoraires  doivent  être,  avant  tout,  propor- 
timnés  aux  services  rendus. 

Il  en  résulte  que  nous  avons  à  rejeter  absolu¬ 
ment  tous  forfaits,  abonnements,  monopoles, 
.envers  les  collectivités  qui  réclament  nos  soins 
pour  leurs  membres.  Les  accepter,  serait  porter 
atteinte  à  la  liberté  de  ceux-ci,  pris  individuel¬ 
lement  à  la  nôtre,  puisque  nous  nous  lions  les 
mains,  au  droit  de  nos  confrères  voisins,  dont  le 
savoir,  le  dévouement,  le  diplôme, méritent  tout 
notre  respect;  ce  serait  surtout  nous  livrer,  pieds 
etpoings  liés,  à  toutes  les  exploitations  qui  nous 
guettent. 

Que  faire,  pour  éviter  ces  dangers,  en  garan¬ 
tissant  nos  intérêts  ? 

1“ArEtat,  aux  départements,  aux  communes, 
qui  peuvent,  la  loi  en  main,  requérir  nos  servi¬ 
ces,  et  contre  lesquels  l’action  syndicale  nous 
est  interdite,  nous  devons  donner,  d’un  commun 
accord,  les  éléments  d’appréciation  qui  leur  per- 
mettrontde  nous  rémunérer  de  façon  convenable. 

C’est  ce  que  nous  faisons  plus  haut,  en  inscri¬ 
vant  dans  notre  première  catégorie  de  clients, 
ceux  qui  vivent  de  la  charité  publique,  inscrits, 
ou  non,  à  l’assistance  médicale,  et  en  faveur  des¬ 
quels  nous  offrons  une  réduction  globale  de 
50  %  sur  les  honoraires  réclamés  dus  par  les 
humbles  des  payants . 

C'est  encore  ce  que  nous  faisons,  quand  nous 
protestons  contre  l’insuffisance  delà  rétribution 
en  matière  de  médecine  légale,  de  surveillance 


des  nourrissons  ;  contre  l’absence  de  toute  in¬ 
demnité  pour  soins  donnés  aux  gendarmes  et  à 
leurs  familles  ;  contre  la  parcimonie  avec  la¬ 
quelle  on  traite  les  médecins  d’hôpitaux,  les 
médecins  des  lycées,  les  assermentés  pour  le 
service  des  administrations,  les  médecins'  des 
épidémies  et  autres  confrères  chargés  de  veiller 
à  l’hygiène  publique,  etc.,  etc. . . 

Serons  nous  un  jour  entendus  et  exaucés  ?  En 
tout  cas,  nous  avons  à  éclairer  sans  cesse  res¬ 
pectueusement  les  pouvoirs  publics,  sur  la  dis¬ 
proportion  manifeste  qui  existe  entre  ce  qu’on 
nous  demandeet  ce  que  l’on  nous  rend. 

!2‘>  A  la  Èlutualüé,  c’est  librement,  de  nous-mê¬ 
mes,  et  en  tournant  le  dos,  pour’  hausser  les 
épaules,  quand  on  formule  des  exigences  et  des 
conditions,  que  je  conseille  de  dire  avec  le  Con¬ 
cours  médical  : 

«  Il  y  a  parmi  vous,  non  des  indigents,  mais 
«  des  humbles,  dont  la  prévoyance  mérite  l’en- 
«  couragement  du  philanthrope  qu’est  toujours 
«  le  médecin.  Nous  tenons  à  leur  donner  la 
«  preuve  de  notre  sympathie  :  à  cet  effet,  nous 
«  /ciM’ offrons,  à  eumsewl-s,  la  réduction  globale  do 
«  25  %  sur  nos  honoraires,  et  créons,  pour  eux, 
«  une  place  de  faveur,  dans  notre  tarif,  après 
«  celle  qu’occupent  les  assistés  de  la  Société  où 
(i  nous  vivons.  C’est  à  prendre  ou  à  laisser,  car 
«nous  ne  vous  devons  rien,  et  nous  plaignons 
c(  ceux  des  nôtres  qui  s’inclinent  devant  vos  pré- 
«  tentions.  « 

3“  Aux  Compagnies  d’ assurances-accidents^  avec 
le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versailles, 
avec  nos  confrères  belges,  nous  n’avons  qu’un 
langage  à  tenir  :  le  voici.  «  Nous  acceptons  d’ê- 
«  tre  vos  experts  ;  ce  mandat  qui  peut  compor- 
«  ter,  par  sinistre,  deux  certificats,  un  déplace- 
«  ment  de  plusieurs  kilomètres,  un  pansement 
«  provisoire,  et  une  responsabilité  quelconque, 
«  nous  sera  payé  dix  francs  par  accident. 

«Tiers  de  là,  nous  vous  ignorons.  Nous  som- 
«  mes,  pour  les  soins,  en  présence  d’un  ouvrier 
«  auquel  nous  appliquons  le  tarif  de  sa  situation 
«  sociale  (3°  catégorie)  ;  et,  pour  le  recouvrement 
«  de  ces  honoraires,  en  présence  de  la  respon- 
«  sabilité du  patron,  affirmée  aujourd’hui  par  une 
«jurisprudence  constante,  en  attendant  qu’elle 
«  soit  consacrée  par  la  loi  française,  comme  elle 
«  l’est  par  les  lois  étrangères.  » 

4’  Aux  Compagnies  d’ Assurances  sur  la  vie,  qui, 
dans  un  but  de  spéculation  pure  et  simple,  vien¬ 
nent  faire  appel  à  toute  notre  conscience,  à 
toute  notre  sagacité,  et  nous  demandent  d’écrire, 
avec  mille  précautions  respectueuses  pour  lese-^ 
cret  professionnel,  les  réponses  précises  à  des 
questions  plus  ou  moins  indiscrètes,  qui  nous 
exposent  à  des  déboires, provenant  du  dépit  des 
examinés,  et  entraînant  souvent  préjudice  pécu¬ 
niaire  pour  nous;  qui  nous  réclament,  sur  des 
imprimés,  lenom,  en  toutes  lettres,  du  genre  de 
mort  de  l’assuré  (révélation  qui  peut  conduire 
le  médecin  en  correctionnelle,  ou  le  faire  tomber 
sous  le  coup  de  l’Enregistreinent  parce  que  le  tim¬ 
bre  fait  défaut),  je  ne  vois  pas  que  nous  ayons  des 
concessions  à  accorder.  Clients  millionnaires, 
qui  demandent  un  examen  aussi  minutieux  que 
celui  de  la  consultation  entre  plusieurs  méde¬ 
cins,  et  de  plus,  nous  font  endosser  une  gro.sse 
responsabilité,  ces  Compagnies  doivent,  en  toute 
justice,  payer  suivant  leur  situation  de  fortune 
et  l’importance  du  service  rendu,  c’est-à-dire, 
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que  chaque  cerliücat  équivaut  à  cinq  fois  la  vi¬ 
site  chez  un  millionnaire,  comme  la  consulta¬ 
tion  entre  médecins,  soit  50  fr. 

Le  jour  où  les  médecins  voudront  bien  suivre 
les  grandes  règles  que  nous  venons  d’indiquer, 
ils  auront  sauvé  l’indépendance,  dont  ils  sont, 
disent-ils,  si  jaloux,  et  supprimé  ces  discordes 
dont  ils  se  plaignent  si  amèrement  :  car  on  est 
fort  et  respecté,  lorsqu’on  sait  vouloir,  et  qu’on 
se  borne  à  repousser  tout  empiètement.  Aucun 
d’eux,  j’en  suis  sûr,  ne  laisserait  le  voisin  lui 
imposer  une  servitude,  en  matière  de  propriété, 
sans  sa  permission  :  il  est  temps  de  montrer 
cette  même  intolérance  à  l’égard  de  notre  do¬ 
maine  professionnel  et  de  notre  gagne-pain. 
Sinon,  du  médecin  respectable  qui  survit  encore 
dans  la  Société  actuelle,  il  ne  restera  plus,  dans 
quelques  années,  qu’un  trafiquant  suspect,  ou 
un  agent  sans  dignité  mettant  son  diplôme  au 
service  de  toutes  les  coteries. 

6.  Gertific.vts  médicaux. 

Un  très  grand  nombre  de  nos  constatations, 
je  dirai  même,  d’une  façon  générale,  toutes 
celles  qui  s'écrivent  sur  papier  libre,  après  exa¬ 
men  rapide  et  sans  grande  responsabilité,  sont 
suffisamment  rétribuées  quand  on  leur  accorde 
le  montant  de  la  visite,  dont  elles  sont  souvent 
l’unique  objet. 

On  peut  ranger  dans  cette  catégorie  les  certi¬ 
ficats  suivants  :  vaccination  ;  mort  naturelle 
après  maladie  que  nous  avons  soignée  ;  aptitude 
à  nourrir  un  enfant  ;  impossibilité  de  déplace¬ 
ment  pour  un  malade  ;  capacité  ou  incapacité 
de  remplir  un  service,  ou  une  mission  passa¬ 
gère  ;  admissibilité  dans  une  Société  de  Secours 
mutuels,  dans  une  Compagnie  de  chemins  de 
fer,  dans  telle  ou  telle  industrie  ;  admissibilité 
dans  une  école,  un  lycée,  etc.,  ou  rcadmissibi- 
lité  après  maladie  ;  constatation  donnant  droit  à 
un  secours  administratif,  ou  à  un  congé  ;  ou 
encore  à  une  retraite  ;  certificats  militaires,  qui 
ne  sont  considérés  que  comme  des  renseigne¬ 
ments  ;  certificats,  pour  entrée  à  titre  payant, 
dans  les  hôpitaux,  hospices,  maisons  de  se¬ 
cours,  etc. .. 

Il  paraît  également  bien  conforme  à  l’esprit 
de  philanthropie  du  médecin  de  ne  pas  demander 
de  rétribution  pour  les  certificats  qui  ressortis¬ 
sent  au  service  médical  d’assistance. 

En  revanche, il  est  équitable  de  proportionner, 
pour  les  suivants,  l’indemnité,  à  la  responsabi¬ 
lité  encourue,  aux  difficultés  de  l’examen,  aux 
déi-angements  possibles,  qui  en  seront  Inconsé¬ 
quence. 

Nous  avons  envisagé  déjà  ce  que  devait  être 
cette  indemnité,  dans  les  constatations  impor¬ 
tantes  réclamées  par  les  Compagnies  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie,  ou  contre  les  accidents. 

Celles  qui  servent  de  point  de  départ  à  une 
action  judiciaire,  coups  et  blessures,  sévices 
graves,  donnant  droit  à  indemnité  pécuniaire 
ou  au  divorce,  exigent  une  précision  et  une 
prudence  très  grandes,  et  dansl’examen  et  dans 
la  rédaction  du  rapport.  Nous  n’avons,  le  plus 
souvent,  à  en  attendre  qu’ennuis  et  désagré¬ 
ments.  C’est  là,  chose  aussi  délicate  qu’une  opé¬ 
ration  de  petite  chirurgie  du  3°  degré,  et  il  nous 
paraîtrait  bon  d’en  fixer  les  honoraires  au  même 
laux,  c’est-à-dire  à  cinq  fois  te  montant  de  la  visite. 

Beaucoup  plus  graves  encore  sont  les  consé¬ 


quences  d’un  rapport  sur  l’état  mental  d’une 
personne,  visant  l’incapacité  civile,  l’impuis¬ 
sance  à  gérer  ses  affaires  ou  à  tester,  la  néces¬ 
sité  ou  futilité  d’une  séquestration.  Nous  nous 
trouvons,  dans  ce  cas,  en  butte  à  tant  de  suspi¬ 
cions,,  qu’il  est  toujours  prudent  de  réclamér 
la  collaboration  d’un  confrère.  Dès  lors,  nous 
sommes  conduits  à  admettre  que  les  honorai¬ 
res  dus,-  en  cette  circonstance,  sont  au  moins 
les  mêmes,  en-  ce  qui  concerne  l’examen,  que 
ceux  de  la  collaboration  médicale,  dont  nous 
parlons  plus  loin  ;  et  que  la  rédaction  du  rap¬ 
port,  et  les  conséquences  de  responsabilité  qu’il 
nous  crée,  y  ajoutant  un  autre  élément  de  même 
valeur,  ce  n’est  pas  demander  trop  que  de  fixer 
la  rémunération  de  ce  genre  de  services,  à  & 
fois  le  prix  de  la  visite  ordinaire,  pour  chacun 
des  collaborateurs. 

Il  est  à  désirer  que  le  public,  et  le  corps  mé¬ 
dical  lui-même,  connaissent  et  apprécient,  de 
plus  en  plus,  l’importance  sociale  du  rôle  gui 
nous  est  confié,  dans  toutes  les  questions  déli¬ 
cates  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Le  meil¬ 
leur  moyen,  et  le  plus  pratique,  d’atteindre  ce  ré¬ 
sultat,  n’est-il  pas  de  traduire  cette  importance, 
le  plus  exactement  possible  par  des  chiffres  ?  ' 

iii: 

Application  aux  soins  extraordinaires. 

1.  Grande  chirurgie. 

L’immense  majorité  des  cas  de  grande  chi¬ 
rurgie  est  une  exception  dans  la  vie  du  praticien 
ordinaire,  et  c’est  pourquoi  nous  plaçons  la 
grande  chirurgie,  prise  dans  son  ensemble; 
dans  le  cadre  des  soins  extraordinaires,  quoi¬ 
que,  bien  souvent,  le  simple  docteur  en  méde¬ 
cine  la  voie  rentrer,  pour  une  part  importante 
dans  ses  occupations,  par  cfuelques  cas  simples. 

Il  semble  fort  difficile  d’en  fixer  les  honorai¬ 
res  avec  la  même  précision  que  ceux  des  autres 
services  envisagés  jusqu’ici. 

Les  incidents  opératoires,  les  complications 
quelconques,  l’aléa  des  résultats,  et  aussi,  d’au¬ 
tre  part,  les  conquêtes  incessantes  de  notre  art, 
de  ce  côté,  rendent  toutes  les  prévisions  à  peu 
près  chimériques. 

J’estime  que  la  valeur  réelle  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  peut  être  appréciée  que 
quand  l’opération  est  finie,  et  même,  quand  les 
conséquences  se  sont  trouvées  mises  en  lu¬ 
mière  :  alors  seulement  vous  aurez  la  notion  de 
la  gravité  de  la  maladie,  de  l’habileté  déployée, 
et  du  service  rendu. 

C’est  dire  que  j’avoue,  sur  ce  point,  mon  in¬ 
compétence  à  établir  des  chiffres,  laissant  ce 
soin  aux  spécialistes  du  bistouri,  et  me  bornant 
à  formuler  des  vœux,  qui  sont  les  suivants  : 

Que,  pour  les  opérations  qui  ne  sont  pas  nou¬ 
velles,  les  Maîtres  se  fassent  payer  très  cher, 
afin  de  se  réserver  pour  celles  qui  en  sont  en¬ 
core  à  la  période  d’expérimentation  et  de  recher¬ 
ches  ;  que,  d’une  façon  générale,  la  grande  chi¬ 
rurgie,  pratiquée  par  les  non-professeurs,  soit 
mise  à  la  portée  de  toutes  les  bourses  ; 

Qu’on  ne  juge  de  la  valeur  d’une  opération 
qu’après  en  avoir  vu  les  résultats  éloignés, 
quand  le  malade  survit  ;  ce  qui  est  le  seul 
moyen  de  la  différencier  d’une  dissection  à  l’am¬ 
phithéâtre. 
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2.  Collaboration  tlntre  médecins  ou  chirurgiens.  (  de  la  maladie,  soit  par  la  volonté  du  client. 


La  collaboration  entre  médecins  soulève,  au 

Saint  de  vue  de  la  rémunération  de  chacun  d’eux, 
es  considérations  très  diverses,  qui  font  varier 
l’importance  du  service  rendu  d’après  la  part  de 
responsabilité  prise,  de  talent  ou  de  dévouement 
déployés,  de  déranffement  causés,  etc...  Si  l’on 
y  ajoute,  comme  éléments  àfaire  intervenir  la  si¬ 
tuation  de  fortune  du  client,  la  situation  scienti¬ 
fique  du  praticien.  les  circonstances  d’heure,  de 

Sassé  près  du  malade,  de  rendez-vous  avec 
iborateurs,de  gravité  de  la  maladie  dans 
laplupart  des  cas,  ou,  dans  quelques-uns,  d’exi- 
jen'ces  provenant  de  la  pusillanimité  et  du  ca¬ 
price  du  malade  ou  des  siens,  il  en  ressortira  de 
suite  deux  conséquences.  La  première  est  que 
cegenre  de  soins  est  justiciable  d’une  rémuné¬ 
ration  beaucoup  plus  'élevée  que  les  soins  ordi- 
aaires  ;  la  seconde,  c’est  qu’il  s’établit  entre  les 
collaborateurs,  une  solidarité  intime  dans  le 
traitement,  qu’il  est  juste  de  prolonger  jusqu’à 
la  répartition  et  au  recouvrement  des  nonoraires. 
Nous  avons  donc  à  examiner  ici  comment  les 
honoraires  doivent  être  établis  et  répartis, et  en¬ 
suite  comment  ils  doivent  être  recouvrés . 

A.  Honoraires  des  collaborations. 

Pour  résoudre  le  premier  point,  il  convient  de 
asser  en  revue  les  diverses  formes  de  la  colla- 
loration. 

A.  Collaboration  pour  traitement  médical. 

1"  Cas.  —  La  fantaisie  d’une  famille  la  pousse 
àréclamer  l’avis  d’un  médecin  consultant,  sans 
quelemédecin  traitantl’ait  demandé, et  sans  gue, 
auï  yeux  de  celui-ci,  le  confrère  appelé,  qui  est 
comme  lui,  docteur  ou  officier  de  santé,  se  re¬ 
commande  par  une  aptitude  particulière.  —  Les 
honoraires  sont  égaux:  l’indemnité  kilométrique 
iOiôO  centimes  viendra  seule  élever  ceux  du  con¬ 
sultant.  —  Et  quel  sera  le  montant  de  ces  hono¬ 
raires  égaux?  Cinq  fois,  pour  chacun,  le  prix  d’une 
visite  ordinaire  au  client  de  cette  catégorie  c’est- 
à-dire  5  fr.,  7  fr. 50,  10  fr.,  15  fr.,20  fr.,  25  fr.,  50fr. 
plus  l’indemnité  de  distancel  Pourquoi  ?  Parce 
que  la  visite  simple  est  d’abord  doublée  par  la 
nécessité  de  l’heure  fixe,  que  le  chiffre  ainsi  ob¬ 
tenu  est  encore  doublé  par  le  temps  passé  près 
dumalade  ou  des  siens,  ce  .qui  le  porte  au  qua¬ 
druple,  et  que  dès  lors,  quintupler,  n’est  plus  cjue 
tenir  compte,  dans  la  mesure  suffisante,  des 
examens  complexes  et  multiples  auxquels  on 
devra  se  livrer . 

2'  Cas.  — -  Pour  un  fait  embarrassant,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  ou  du  trai¬ 
tement,  le  médecin  traitant  prend  l’initiative  de 
réclamer  l'avis  d’un  confrère  de  grade  scienti¬ 
fique  égal,  mais  qu’il  sait  plus  compétent  que 
lui-môme,  en  ce  point  particulier.  Comme  il 
est  certain  que  le  service  rendu  au  malade  est 
plus  grand  que  dans  le  cas  précédent,  par  le 
choix  rationnel  d’un  consultant  reconnu  plus 
apte,  il  est  rationnel  aussi,  les  honoraires  du 
traitant  étant  fixés  comme  ci-dessus,  de  doubler 
ceux  du  consultant,  qui  seront  alors  de  10,  15, 
Î(l,30,50,oul00  fr.  suivant  la  situation  du  client, 
et  proliteront  en  plus  de  l’indemnité  kilométri¬ 
que, si  le  consultant  vientdu  dehors  delà  région 
(le  clientèle. 

3*  Cas.  —  La  collaboration  se  prolonge  pen- 
iant  plusieurs  jours,  soit  à  cause  de  la  gravité 


Chaque  visite  ne  durant  plus  qu’uhe  demi- 
heure,  et  les  examens  multiples  ne  se  renouve¬ 
lant  pas,  les  honoraires  du  traitant  deviennent, 
pour  chaque  fois,  ceux  de  la  visite  à  heure  üxe 
et  pour  cas  graves  (prix  triple)  et  ceux  du  con¬ 
sultant  en  sont  le  double,  plus,  s’il  y  a  lieu,  l’in¬ 
demnité  kilométrique. 

4“  Cas.  —  Le  médecin  consultant  est  un  Maî¬ 
tre,  un  Spécialiste,  ou  une  Célébrité.  —  Nous 
avons  dit  que  ses  visites  ordinaires  doivent  être 
tarifées  dix  fois  plus  haut  que  celles  du  simple 
praticien  (10 fr.,  15  fr.,  20  fr.,  30  fr.,  40  fr.,  '50  fr., 
100  fr.)  —  Sa  part  dans  la  collaboration  devant 
être  égalemant  payée  cinq  fois  plus  qüe  sa  vi¬ 
site  simple,  il  lui  sera  dû  50  fr.,75  fr.,  100  fr., 
150  fr.,  200  fr.,  250  fr.,  500  fr.,  indemnité  kilomé¬ 
trique  en  plus. 

Mais,  convient-il  dans  ce  cas  de  n’attribuer  au 
médecin  traitant  que  les  honoraires  de  la  colla¬ 
boration  à  grade  égal  ?  Si  ce  confrère  a  cru  de¬ 
voir  réclamer  le  secours  d’un  Maître,  c’est  que 
le  cas  était  très  grave  et  qu’il  a  eu  la  clair¬ 
voyance  de  s’en  rendre  compte  :  premier  mérite 
à  récompenser...  L’aveu  de  son  insuffisance  re¬ 
lative,  ou  au  moins  du  besoin  de  s’appuyer  sur 
une  autorité  incontestée,  est  une  preuve  d’abné¬ 
gation,  qui  appelle  aussi  reconnaissance.  Mais  il 
importe  surtout  que  cet  effacement  voulu,  cet 
abaissement,  librement  consenti,  du  prestige  qui 
donnait  la  confiance,  n’aille  pas  jusqu’à  dimi¬ 
nuer  ou  faire  perdre  celle-ci  près  du  malade. 
L’exécution  du  traitement  prescrit  s'en  ressenti¬ 
rait,  et  le  bénéfice  de  la  consultation  en  serait  au 
moins  très  atténué.  D’autre  part,  en  disant  que 
les  soins  des  maîtres  devaient  être  tarifés  dix 
[  fois  plus  cher  que  ceux  du  praticien,  nous  n’a¬ 
vons  pas  voulu  établir  un  rapport  exact  entre 
l’efficacité  des  uns  et  des  autres  :  nous  avons- 
déclaré  que  nous  majorions  les  premiers,  pour 
créeruntarifdeproteetion,  (juilaisseà  la  science 
pure  ceux  qui  sy  sont  voués,  et  leur  interdise  la 
concurrence,  à  armes  inégales,  sur  un  terrain 
qui  est  le  nôtre. 

C’est  pourquoi,  quiconque  peut  apprécier  les 
rôles  respectifs  du  médecin  traitant  et  du  Maî¬ 
tre,  que  rapproche  la  collaboration  passagère  au 
lit  d’un  malade,  et  peut  les  apprécier  d’une  façon 
assez  exacte  pour  traduire  cette  importance 
par  des  chiffres,  ne  manquera  pas  de  conclure 
avec  nous  que 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  honoraires  du 
consultant  étant  de  x,  ceux  du  médecin  traitant  ne 
sauraient  s'abaisser  au-dessous  du  quart  de  cette 
somme,  si  l’on  veut  conserver  à  ce  dernier  le  pres¬ 
tige,  dont  il  a  besoin  près  du  malade,  et  le  récom¬ 
penser  suivant  le  sei'vice  rendu. 

5“  Cas.  —  La  collaboration  née  dans  l’exem¬ 
ple  que  nous  venons  d’étudier,  se  prolonge  pour 
plusieurs  visites. 

Par  analogie  complète  avec  le  troisième  cas 
examiné,  les  honoraires  du  consultant  seront, 

Eour  les  entrevues  subséquentes,  du  triple  de 
I  visite  ordinaire . 

Mais  il  sera  dû  au  traitant,  pour  chaque  ren¬ 
contre,  le  quart  de  ce  qui  est  attribué  au  con¬ 
sultant. 

6°  Cas.  —  Le  médecin  ordinaire  d’une  famille 
conduit  à  l’examen  d’un  confrère  le  malade  qui 
l’inquiète,  ou  bien  fait  parvenir  à  ce  confrère  la 
rédaction  de  l'observation,  avec  diagnostic  porté 
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dans  le  passé  et  traitement  suivi,  et  sollicite 
son  avis  verbal  ou  par  écrit. 

Entre  cet  exemple  et  celui  des  paragraphes  2 
et  4,  on  n’aperçoit  qu’une  seule  différence  :  le 
consultant  ne  s’est  pas  dérangé.  Conséquence  : 
les  honoraires  devraient  être  les  mêmes  pour 
lui,  à  l’exclusion  de  l’indemnité  kilométrique. 
Ils  devraient  être  aussi  les  mêmes  pour  le  trai¬ 
tant,  seulement  augmentés  des  frais  de  voyage, 
s’il  accompagne  le  malade  dans  sondéplacement. 

Or,  ceci  paraît,  à  l'encontre  des  autres  règles 
formulées  jusqu’ici,  n’être  jamais  entré  dans  les 
habitudes  du  corps  médical,  ou  du  moins  ne 
plus  en  faire  partie  aujourd’hui.  Et  il  se  pour¬ 
rait  bien  que  ce  manque  de  logique  ou  cette 
dérogation  à  une  conduite  rationnelle,  fut  en 
grande  partie  cause  de  la  terrible  inégalité  de 
répartition  du  travail  entre  les  médecins  des 
grandes  villes,  de  môme  que  du  drainage  effec¬ 
tué  par  ceux-ci,  parmi  les  malades  de  la  province. 

Expliquons-nous  sur  ce  point,  afin  de  donner, 
en  passant,  un  exemple  des  heureux  effets  que 
pourrait  produire  l’adoption  d’une  réglementa¬ 
tion  uniforme  des  honoraires  médicaux. 

Supposons  que  Maîtres,  Spécialistes  vrais,  et 
Célénrités  médicales  incontestables,  soient  res¬ 
tés  dans  leur  rôle.  Ils  n’ouvriraient  leurs  cabi¬ 
nets  qu’à  des  malades  accompagnés  de  leur 
médecin  ordinaire,  ou  présentés  par  l’observa¬ 
tion  émanant  de  lui.  Les  honoraires  qui  leur  se¬ 
raient  alors  dus  se  montant  au  môme  chiffre  que 
dans  la  collaboration  au  lit  du  malade,  le  public 
qui  compose  la  clientèle,  y  regarderait  à  deux 
fois  avant  d’accaparer  leurs  soins,  en  prenant 
une  sommité  médicale  pour  médecin  ordinaire. 

La  consultation  du  médecin  de  quartier  se¬ 
rait  par  conséquent  plus  suivie,  et,  par  consé¬ 
quent  aussi,  ce  praticien  n’en  serait  plus  réduit 
à  pourchasser  plus  ou  moins  directement  le 
client,  jusque  bien  au  delà  des  fortifications. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  bien,  non  plus,  pour¬ 
quoi  les  princes  de  la  science  se  sont  écartés  de 
cette  ligne  de  conduite.  Celle-ci, sans  rien  sacrifier 
de  leurs  intérêts  pécuniaires,  (puisqu’une  seule 
collaboration,  régulièrement  payée,  vaudrait  dix 
de  leurs  consultations  actuelles),  leur  permet¬ 
trait  de  conserver  le  temps  et  la  liberté  qu’ils 
sont  tenus  de  consacrer  aux  recherches  et  à  l’en- 
seignement.Elle  ne  leur  enlèverait  rien  non  plus 
de  la  notoriété  légitime  qu’ils  ont  le  droit  d’am¬ 
bitionner,  mais  les  obligerait,  ce  qui  estjustice,  à 
acquérir  cette  notoriété  par  des  travaux  scienti¬ 
fiques,  par  les  brillants  succès  hospitaliers,  par 
les  découvertes  qu’ils  sont  chargés  de  poursui¬ 
vre.  Au  lieu  d’agir  ainsi,  ils  ont  pratiqué  la  con¬ 
currence  et  affamé  les  simples  praticiens.  Et, 
par  un  juste  retour,  les  voilà  aujourd’hui  con¬ 
currencés  gravement,  sur  leur  propre  terrain, 
enseignement,  grandes  interventions  chirurgi¬ 
cales,  etc...  par  les  confrères,  qu’ils  ont  dépos¬ 
sédés.  Tout  cela  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  mondes,  car  on  sait  trop  quel  tri¬ 
but  payent  la  bourse  et  la  santé  publique,  à 
cette  course  au  clocher,  dont  l’exemple  est  parti 
d’en  haut. 

N’est-il  pas  temps  que  les  célébrités  médica¬ 
les  que  la  question  des  honoraires  a  mis  hors 
du  droit  chemin,  y  rentrent  par  la  voie  que  nous 
indiquons  ?  Et  n’en  résulterait-il  pas  le  plus 
grand  bienfait  pour  les  intérêts  de  ceux  qui 
exercent  à  côté  des  maîtres,  et  pour  la  morali¬ 


sation  professionnelle  en  général  ?  s’il  en  était 
ainsi,  nous  ne  regretterions  pas  de  noi(s  être 
écartés  pour  un  instant  de  notre  sujet,  à  proços 
des  conséquences  lointaines  de  l’inobservation 
de.  la  règle  qui  s’impose,  dans  notre  sixième  for¬ 
me  de  collaboration  médicale.  Et  nous  sommes 
convaincus  que  les  magistrats  n’hésiteraient  pas 
à  entrer  dans  nos  vues,  parce  qu’elles  sont  aussi 
justes  que  la  pratique  en  usage  actuellement  est 
abusive  et  regrettable. 

B.  Collaboration  pour  traitement  chirurgical. 

Deux  points  de  vue  doivent  être  adoptés,  dans 
l’appréciation  de  l’importance  du  rôle  joué,  en 
matière  chirurgicale,  par  les  collaborateurs,  et 
c’est  de  leur  rapprochement  que  les  ebittres 
naissent  sans  effort,  pour  s’inscrire  au  tableau 
des  honoraires. 

L’un  consiste  à  envisager  la  marche,  la  gra¬ 
vité,  la  terminaison  de  la  maladie,  qui.  à  un  cer¬ 
tain  moment,  impose  l’intervention  chirurgicale, 

L’autre  ne  tient  compte  que  du  rôle  de  chacun 
dans  le  drame  opératoire,  donnant  tout  le  mérite 
à  la  main  qui  manie  le  bistouri  et  négligeant  le 
reste,  préparation  èt  suites. 

Le  public  a  une  tendance  évidente  à  n’adop¬ 
ter  que  le  dernier,  de  môme  que,  dans  la  colla¬ 
boration  médicale  entre  un  Maître  et  un  simple 
praticien,  il  est  porté  à  ne  considérer  cedernier 
que  comme  une  quantité  négligeable. 

Mais  si,  médecin  ou  magistrat,  on  tient  àrécom- 
penser  chacun  suivant  les  services  rendus,  le 
dévouement  prouvé,  le  savoir  dépensé,  on  s’a¬ 
perçoit  de  suite  que  le  mirage  de  la  mise  en 
scène  a  rejeté  trop  à  l’ârrière  plan  les  droits  dn 
médecin  traitant.il  fut  ou  non,  à  l’heure  de  l’in¬ 
tervention,  un  aide  y  tenant  sa  place  désigppe 
par  le  chirurgien  (et  ceci  lui  donne  droit'  ou 
non  aux  honoraires  d’un  aide)  :  mais  cela  im¬ 
porte  peu  au  fond.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
c’est  sa  tâche  de  médecin  de  la  famille,  avant, 
pendant  et  après  l’opération. 

Qui  soupçonna  à  temps  et  posa  même,  peut 
être  formellement  ce  diagnostic  précoce  dont 
dépendent  la  possibilité  et  l’utilité  de  l’opéra¬ 
tion  ?  Qui  prépara  le  patient  .à  cette  perspec¬ 
tive  ?  Qui  triompha  des  résistances  opposeesà 
l’appel  redouté  du  chirurgien  ?  Qui  encouragea 
le  malade  pendant  les  heures  d’appréhension 
et  l’amena,  résigné  et  convaincu,  sous  les  va¬ 
peurs  du  chloroforme?  Qui  raffermit  l’entourage 
pour  la  bonne  direction  des  soins  ?  Le  médecin 
traitant,  le  médecin  de  famille.  Et  qui  va  repren¬ 
dre  ensuite  la  grosse  responsabilité  du  traite¬ 
ment  consécutif,  pour  supporter  seul  la  charge, 
si  le  mal  a  vaincu  la  science,  et  ne  bénéficier, 
en  cas  contraire,  que  d’un  petit  rayon  de  la 
gloire  acquise  par  le  chirurgien  ?  C’est  lui,  tou¬ 
jours  lui. 

Dès  lors,  soyons  justes.  Honorons  le  général 
comme  il  doitêtre  honoré,  mais  faisons  aussi  une 
large  part  à  son  chef  d’état-major,  même  s’il  n’a 
pas  fait  le  coup  de  feu  pendant  l’action. 

Voilà  le  principe  qu’il  faut  sans  cesse  avoir 
sous  les  yeux  en  passant  rapidement  en  revue, 
dans  les  formes  de  la  collaboration  chirurgicale, 
les  règles  de  répartition  des  honoraires. 

l'''  Cas.  —  Un  docteur  en  médecine  en  appelle 
un  autre  pour  lui  servir  d’aide.  11  aura  à  le  rétri¬ 
buer,  ou  à  lui  garantir  rétribution,  suivantl'im- 
portance  du  service  rendu  au  cours  de  l’opération. 

2®  Cas.  —  Un  chirurgien  agira  de  même  avec 
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les  aides  qu’il  se  sera  procurés,  quel  que  soit  leur 
titre  scientifique. 

3»  Cas.  —  Le  médecin  traitant  qui  aura  solli¬ 
cité  le  secours  d’un  chirurgien  pour  opérer  un 
de  ses  malades,  aura  droit,  en  sus  de  la  rétribu- 
tioa  de  ses  soins  ordinaires,  à  des  honoraires 
égaux  au  quart  de  la  somme  réclamée  par  le 
eliirurgien.  S’il  participe  à  l’opération,  il  sera 
de  plus  payé  comme  aide  par  le  chirurgien. 

4'  Cas.  —  Le  médecin  traitant  qui  envoie  son 
malade,  ou  l’accompagne,  à  la  consultation  d’un 
chirurgien,  doit  recevoir  des  honoraires  repré¬ 
sentant  le  quart  du  prix  de  cette  consultation, 
envisagée  comme  au  6°  cas  de  la  collaboration 
pour  traitement  médical,  et  ses  frais  de  voyage 
en  plus, s’il  y  a  lieu.  -  * 

Telles  sont  les  règles  qui  doivent,  en  toute 
justice,  présider  à  la  répartition  des  honorai¬ 
res  en  cas  de  collaboration.  Ces  règles,  peu 
nombreuses,  comprennent  tous  les  cas  de  lapra- 
lique  ;  mais  il  nous  paraît  difficile,  disons 
même  impossible,  de  les  condenser  en  une  for¬ 
mule  unique.  Ajoutons  que  cela  serait  dange¬ 
reux,  car,  pour  fondée  que  puisse  être  celle-ci 
dansbeaucoup  de  circonstances,  elle  serait  in¬ 
juste  dans  beaucoup  d’autres,  et  deviendrait, 
par  conséquent,  une  arme  à  double  tranchant, 
pour  les  intérêts  matériels  et  moraux  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

B.  Recouvrement  des  honoraires.—  Dichotomie. 

11  peut  sembler  étonnantquenous  nous  préoc¬ 
cupions,  maintenant,  de  fixer  le  mode  de  recou¬ 
vrement  des  honoraires  en  cas  de  collaboration. 
C'est  pourtant  bien  naturel  :  ou  le  comprendra 
quand  nous  aurons  dit  pourquoi. 

"Nous  sommes  tous  suspects  aujourd’hui  de 
pratiquer,  quand  nous  avons  à  nous  rencontrer 
aulit  d’un  malade,  une  sorte  de  compérage  in¬ 
compatible  avec  la  dignité  du  médecin,  et  basé 
sur  le  mode  départagé  des  honoraires,  laissé  au 
libre  choix  de  chacun.  On  dit  que  des  Maîtres, 
et  des  plus  haut  cotés,  pour  l’habileté  profession¬ 
nelle,  ont  organisé,  parmi  les  simples  praticiens, 
un  système  de  primes  à  la  collaboration  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  ;  qu’ils  se  sont  ainsi  créé 
des  rabatteurs,  dont  le  public  paye  l’activité,  et 
de  sa  santé  et  de  sa  bourse.  On  dit  que,  si  celte 
vilaine  praticiue  fut  d’abord  très  exceptionnelle, 
l'exemple  a  été  suivi  par  les  rivaux  des  inven¬ 
teurs,  qui  se  sont  considérés  comme  en  cas  de 
légitime  défense.  On  dit  enfin,  qu’après  avoir 
vu  leur  clientèle  passer  aux  mains  des  rabat¬ 
teurs,  les  praticiens  se  sont  aperçus  qu’ils  ne 
pouvaient  plus  vivre  que  par  1  emploi  du  même 
système,  de  telle  sorte  que,  si,  au  début,  les 
grands  ont  séduit  les  petits  par  des  remises 
considérables,  faites  à  L’insu  du  client,  aujour¬ 
d’hui  les  petits  font  du  chantage  près  des  grands, 
en  leur  imposant,  sous  menace  de  quarantaine, 
ces  trafics  honteux.  Le  choix  du  consultant  ou 
de  l’opérateur,  par  le  médecin  traitant,  serait 
subordonné,  non  aux  considérations  de  savoir, 
d’habileté,  de  confiance,  mais  à  l’importance  de 
la  remise  qu’ils  font.  Cet  état  de  choses  est  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  régime  de  la  dichotomie  : 
quelle  que  soit  sa  généralisation  (nous  ne  la 
connaissons  pas,  car  on  se  cache  toujours  de  ces 
choses-là),  on  sait  quelle  déconsidération  il  jette 
sur  le  corps  médical  tout  entier,  attei^mant  les 
purs  comme  les  suspects,  et  donnant  lieu  à  des 


protestations  du  genre  de  la  proposition  Michelin. 

C’est  donc  cet  état  de  suspicion  générale,  pro¬ 
voqué  par  l'esprit  mercantile  de  quelques-uns, 
que  nous  tenons  à  faire  cesser. 

Que  faut-il  pour  cela? 

Que  le  public  sache  quels  honoraires  revien¬ 
nent,  d’après  un  tarif  faisant  à  peu- près  force  de 
loi,  à  chacun  des  collaborateurs.  C’est  ce  que 
roposait  M.  le  D'  Cézilly,  dans  le  Concours  mé- 
ical,  quand  il  entretint  ses  lecteurs'de  la  di¬ 
chotomie,  pour  la  première  fois. 

Mais  comment  faire  savoir  cela  au  public  ? 
Par  la  production  d’une  note  d'honoraires  com¬ 
mune  aux  deux  confrères,  signée  des  deux,  établis¬ 
sant  leur  solidarité  dans  la  'question  de  recouvre¬ 
ment,  et  donnant  indication  complète  de  la  réparti¬ 
tion  des  sommes  (1).  Le  médecin  traitant  recevra 
les  fonds,  donnera  reçu  provisoire,  et,  après  avoir 
remboursé  le  consultant,  fera  tenir  au  client  les 
deux  quittances  définitives. 

Si  la  dichotomie  est  née  de  la-  négation  trop 
fréquente  des  droits  du  médecin  traitant  à  une 
rémunération  spéciale,  dans  les  collaborations, 
elle  n’a  plus  de  raison  d’être  après  affirmation 
de  ces  droits  urbi  et  orbi.  Si  elle  a  donné  lieu 
à  des  abus  dans  la  répartition,  jusqu’à  créer  du 
chantage  et  de  la  concurrence  malhonnête,  la 
détermination,  en  chiffre,  de  ce  qui  revient  à  cha¬ 
cun,  détermination  approuvée  par  les  Sociétés 
médicales  compétentes,  fermera  la  porte  à  ces 
abus,  ou  en  fera  des  délits  justiciables  du  droit 
commun.  —  Enfin,  si  la  suspicion  est  née  de  ce 
que  le  public  ignorait  les  sommes  reçues  par 
Chacun,  elle  serait  sans  excuse,  et  condamnai) le 
comme  une  diffamation,  quand  ie  recouvrement 
fait  au  grandjour,  et  laissant  des' preuves  écri¬ 
tes,  offrira  toutes  les  garanties  possibles  de  la 
bonne  foi. 

D’autre  part,  le  principe  de  la  solidarité  entre 
collaborateurs,  poussée  jusqu’après  le  recouvre¬ 
ment  des  honoraires,  aura  une  conséquence  in¬ 
téressante  à  signaler. 

Qn  ne  verra  plus,  ce  qui  est  si  triste  et  si  fré¬ 
quent,  le  client  riche,  verser,  sans  hésitation,  à 
un  prince  de  la  Science,  qui  lui  consacra  quel¬ 
ques  heures,  tant  ou  tant  de  billets  de  banque, 
et  chicaner,  jusque  devant  les  tribunaux,  sur 
les  pièces  de  cent  sous  du  pauvre  praticien  qui 
donna,  sans  compter,  pendant  des  semaines, 
tout  son  savoir  et  son  dévouement,  pour  récol¬ 
ter,  en  définitive,  la  rancune  et  l’hostilité. 

Ce  principe  est  d’ailleurs  admis  dans  les  au¬ 
tres  professions  libérales.  C’est  ensemble,  soli¬ 
dairement,  qu’avdcats,  avoués,  notaires,  récla¬ 
ment  leurs  honoraires,  quand  ils  ont  collaboré. 
Eaut-il  s’incliner  devant  une  routine  inexpli¬ 
quée,  plutôt  que  profiter  des  divers  avantages 
d’une  pratique  éminemment  recommandable? 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  c’est  pourquoi 
nous  concluons  ferme  à  furgence  d’adopter  ces 
vues  en  matière  de  recouvrement  des  honorai¬ 
res,  pour  collaboration  médicale  ou  médico-chi¬ 
rurgicale. 

Arrivé  au  terme  de  cet  exposé,  que  mes  con¬ 
frères  me  permettent  d’excuser  la  liberté  grande 
que  j’ai  prise,  en  essayant  de  donner  un  coup 

(1)  Au  cas  où  l'un  des  médecins  croirait  devoir 
faire  abandon  de  tout  ou  partie  de  ses  honoraires, 
(parenté,  relations  intimes),  il  doit  l’indiuuer  sur  la 
note,  après  mention  de  leur  chiffre  et  réserver  les 
droits  de  sou  collaborateur. 
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de  pioche  dans  une  de  nos  vieilles  bastilles, 
celle  de  Dame  Routine.  Nous  avons  fait,  depuis 
un  siècle,  d’accord  avec  le  public,  ou  malgré 
lui,  tant  de  révolutions  dans  notre  thérapeuti¬ 
que,  dans  notre'  genre  de  vie,  dans  la  façon 
d’exercer  la  médecine,  dans  nos  moyens  de  loco¬ 
motion,  etc...,  que  je  veux  nous  croire  capables, 
aussi,  de  fixer  désormais  nos  honoraires  nous- 
mêmes,  comme  cela  se  fait  dans  toutes  les  pro¬ 
fessions.  J’ai  pensé  qu’il  y  avait  là  une  arme  de 
plus  à  donner  à  l’esprit  de  solidarité,  et  j’ai  es¬ 
sayé  delà  tremper,  laissant  à  nos  Sociétés  pro¬ 
fessionnelles,  qui  comptent  plus  de  dix  mille 
médecins,  le  soin  de  l’approprier  à  leur  usage. 

A  tous  ceux  qui  veulent  réellement,  qui  ob¬ 
servent,  qui  prévoient,  qui  comptent,  jedemande 
instamment  l’étude  approfondie  de  l’idée  lancée, 
une  critique  rigoureuse,  des  amendements  et  le 
reste.  Et  je  leur  laisse  à  penser  quel  énorme  bé¬ 
néfice  donnerait  sous  tous  les  rapports, l’adoption 
d’un  tarif  uniforme  d’honoraires,  résultant  de 
cette  vaste  collaboration  professionnelle  au  lit 
de  souffrance  du  corps  médical. 

D'’  H.  Jeanne. 


A  NOS  CONFRÈRES 

Nous  avons  consacré  tout  un  numéro  à  l’étude 
de  M.  le  Docteur  Jeanne.  Il  a  été  tiré  à  un  très  grand 
nombre  d’exemplaires  ;  il  parviendra,  en  consé¬ 
quence,  à  toutes  les  Sociétés  médicales  et,  dans 
chacune  d'elles,  il  se  rencontrera  des  médecins 
ui  voudrontse  présenter,  aux  séances,  avec  ce 
ocument,  pour  provoquer  une  discussion  et  un 
tarif  raisonné.  Ils  devront  également  le  conser¬ 
ver,  en  cas  de  contestation  d’honoraires,  même 
en  l’absence  de  l’élaboration  d’un  tarif  régional, 
pour  le  fournir,  comme  élément  d’appréciation, 
a  l’expert  chargé  de  se  prononcer  sur  leurs  mé¬ 
moires. 

Nous  voulons  aussi  remercier  l’auteur  de  ce 
travail,  qui  a  une  valeur  médicale  de  très  haute 
portée.  Jamais,  encore,  M.  le  D'’  Jeanne  ne  nous 
avait  mis  à  même  de  rendre  un  si  grand  service 
à  nos  confrères.  Il  fallait  un  esprit  lucide  et 
pondéré  comme  le  sien,  pour  traduire  en  règles 
précises,  faciles  à  modifier  selon  les  pays  et  les 
circonstances,  les  méditations  de  plusieurs  an¬ 
nées,  sur  un  sujet  médical  de  si  vaste  portée. 
Désormais,  c’est  le  tarif  du  D'^  Jeanne  qui  devien¬ 
dra  la  base  de  toutes  les  discussions  d’honorai¬ 
res.  Quel  plus  grand  service  pouvait  rendre  notre 
collaborateur,  aux  médecins,  à  qui,  depuis  si 
iongtemps,  il  donne  d’éloquentes  preuves  de  sa 
sagacité  dans  l’appréciation  de  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles  !  A.  G. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  rece¬ 
vons  la  lettre  suivante,  d’un  des  membres  de 
notre  Conseil  de  Direction,  M.  le  D‘'  Gibert,  du 
Havre. 

21  août  1897. 

Mon  cher  ami, 

Vous  ne  trouverez  peut-être  pas  opportune  mon 
intervention  au  sujet  de  la  question  de  la  Dichoto¬ 
mie,  puisque  depuis  plus  de  deux  ans, je  ne  prends 
presque  aucune  part  dans  les  questions  profes¬ 
sionnelles.  Cependant,  je  juge  qu’elle  est  grave, 
cette  question,  et  que  ce  doit  être  l’honneur  des 
Syndicats  de  la  traiter,  en  se  mettant  i-ésolument 
en  face  des  seuls  et  vrais  principes  :  l’honneur  pro¬ 


fessionnel  et,  au-dessus,  la  probité  austère  de  ' 
l’homme.  '■ 

On  a  embrouillé  à  plaisir,  et  pour  une  ün  facile  J  ' 
démêler,  le  problème  si  .simple  des  honoraires.  La 
dichotomie  n’est  pas  autre  chose  qu’une  escroque¬ 
rie  déguisée,  et  c’est  pourquoi,  pratiquée  comme 
elle  l’est,  elle  conduirait  notre  profession  à  n’être 
plus  ni  respectable,  ni  respectée. 

Même  quand  la  dichotomie  est  unilatérale  et  pa¬ 
raît  procéder  des  meilleurs  sentiments,  elle  est  ré-, 
préhcnsibleetnepeut  se  justifier  d’aucune  maniéré.  . 

En  1871,  un  des  grands  chirurgiens  de  Parisétait 
venu  quatre  fois  dans  ma  clientèle  et  avait  touché  ua 
chiffre  assez  élevé,  môme  pour  cette  époque,  d’ho¬ 
noraires  comme  opérateur  et  comme  consultant. 

Ce  grand  chef,  qui  m’aimait  bien,  ayant  appris, je 
ne  sais  par  quelle  voie,  les  honoraires  qui  m’etaienl 
alloués  dans  les  familles  qui  l’avaient  demandé, 
m’écrivit  la  lette  suivante  :  . 

Mon  cher  ami. 

J’apprends  que  les  honoraires  qu’on  vous  offre 
au  Havre,  dans  les  familles  X  et  a  sont  sans  rap¬ 
port  avec  ce  que  vous  avez  fait.  Veuillez  me  per¬ 
mettre  de  rétablir  un  peu  l’équilibre  ;  ce  qui  sera 
un  soulagement  de  conscience  pour  moi. 

Signé  X. 

Inclus  un  billet  de  500  francs. 

Je  répondis  : 

Mon  cher  Maître,  je  n’aî  jamais  mis  dans  ma  po¬ 
che  que  l’argent  que  j’ai  gagné.  Voulez-vous  me 
dire  par  quel  fantastique  procédé  l’argent  qui  vous 
appartient  aurait  été  gagné  par  moi  ?  Les  honorai¬ 
res  qu’on  m’alloue  me  paraissent  suffisants  et  ne 
concernent  que  mes  clients  et  moi.  En  vous  remer¬ 
ciant  de  vos  bons  sentiments,  veuillez  faire  un 
meilleur  usage  du  billet  de  500  fr. 


Deux  ou  trois  ans  après,  un  médecin  de  Paris 
(ceci  rentre  directement  dans  votre  manière  devoir) 
tait  une  opération  sur  un  de  mes  clients.  Au  sortir  ; 
de  l’opération,  il  me  dit  :  Mon  cher  confrère,  comhien 
voulez-vous  que  je  mette  d’honoraires  pour  vous 
sur  ma  note  ?  —  Moi  :  Pardon  je  ne  comprends 
pas.  —  Lui  :  Mais  c’est  bien  simple,  je  prends  vos 
intérêts  en  mains  et  vous  fais  payer  ce  que  vous 
n’auriez  jamais  sans  cela.  —  Moi  :  Pardon,  Mon¬ 
sieur,  je  ne  mange  pas  do  ce  pain-là.  Mes  hono¬ 
raires  ne  regardent  que  moi  et  mon  client,  et  je , 
ne  vous  ai  pas  chargé  de  les  débattre. 

Entre  le  client  d’un  médecin  de  famille  et  ce  mé¬ 
decin,  nul  n’a  le  droit  ni  le  devoir  de  s’interposer, 
et  quant  au  marchandage,  au  courtage  qui  se  ca¬ 
che  sous  la  dichotomie,  c’est  la  fissure  par  où  la 
dignité  du  corps  médical  s’est  rapidement  écoulée. 
Aujourd’hui,  grâce  à  elle,  notre  profession  est  deve¬ 
nue  suspecte,  non  sans  raison.  Il  ii’est  que  temps 
de  réagir. 

Avec  mes  cordiales  salutations, 

D"  Gibëm. 
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N”  4.195.—  M.le  docteur  Dinan,  à  Vigny  fS.-et-O.), 
membre  du  Syndicat  des  médecins  de  Versailles. 

N»  4.196.  —  M.  le  docteur  Piard,  de  Rouvray  (Cô¬ 
te-d’Or),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Semur. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursie 
décès  de  MM.  les  docteurs  Serres,  de  Llmoux(Au- 
de),  et  Haut,  de  Steenbecque  (Nord),  membres  du 
«  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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lie  Congrès  <lc  Moscou  ilo  1807. 

.  Pendant  la  mémorable  visite  du  Président  de 
la  République  à  S.  M.  l’Empereur  Nicolas  II  de 
Russie,  plus  de  sept  mille  médecins  et  chirur¬ 
giens  russes,  français,  suisses,  hongrois,  amé¬ 
ricains,  suédois,  anglais,  espagnols,  italiens  et 
allemands  se  réunissaient  en  un  magnifique 
Congrès  scientifique  international  et  mettaient 
leurs  travaux,  à  l’unanimité,  sous  la  protection 
de  l’ombre  du  grand  Pasteur.  Les  séances  ont 
duré  du  19  au  26  août  elle  nombre  des  commu¬ 
nications  a  été  si  considérable  qu’il  nous  serait 
impossible  de  chercher  à  en  donner  même  une 
analyse.  Nous  nous  bornerons  donc  à  en  citer 
quelques  extraits  au  cours  de  nos  prochains 
numéros,  au  fur  et  à  mesure  que  nous  aurons 
pu  faire  le  triage  des  plus  intéressantes  pour 
les  praticiens. 

C’est  le  jeudi  19  août,  que  le  Congrès  s’ouvrit 
solennellement,  sous  la  présidence  du  Grand- 
Duc  Serge  Alexandrovitcn. 

La  bienvenue  fut  souhaitée  aux  congressis¬ 
tes,  d'abord  par  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  et  ensuite  par  le  Président  effectif  du 
Congrès,  M.  le  professeur  Sklifossowski.  Le  se¬ 
crétaire  général,  M.  le  professeur  Roth,  pré¬ 
senta,  ensuite,  l’exposé  de  l’organisation  maté¬ 
rielle  et  scientifique  du  Congrès  ;  après  quoi  il 
fut  procédé  à  l’élection  de  Présidents  d’hon¬ 
neur  du  comité  ;  ces  présidents  ont  été  : 

Pour  la  France  :  MM.  Lannelongue,  Grasset, 
Lebentu,  Pinard  ;  pour  la  Suisse,  MM.  Kocher 
et  Roux. 

^  La  séance  d’ouverture  a  été  ensuite  consacrée 
à  l'audition  de  trois  conférences  de  M.  Lauder 
Brunton  (de  Londres)  sur  les  bienfaits  de  la  mé¬ 
thode  Pastorienne,  de  M.  Lannelongue,  de  Paris, 


sur  la  thérapeutique  générale  des  tuberculoses 
d’ordre  chirurgical  et  plus  spécialement,  ostéo- 
,  articulaires,  et  de  M.  Virchow,  de  Berlin,  sur 
révolution  cellulaire. 

A  la  suite  de  l’exposé  du  secrétaire  général 
du  Congrès,  M.  le  professeur  Roth,  les  prési¬ 
dents  des  comités  et  les  délégués  dos  gouverne¬ 
ments  ont  prononcé,  chacun,  une  allocution.  M. 
le  professeur  Lannelongue  et  le  médecin-ins¬ 
pecteur  général  Dujardin-Beaumetz  ont  pris  la 
parole  au  nom  de  la  France. 

Le  succès  du  Congrès  est  dû  au  zèle  infatiga¬ 
ble  du  Comité  organisateur  et  de  son  Comité 
exécutif,  notamment  de  son  Président,  le  pro¬ 
fesseur  Sklifosowsky,  du  prqfesseur  Klein,  de 
son  secrétaire  général  le  professeur  Roth,  et 
des  présidents  de  sections.  Les  soins  qu’ils  ont 
mis  à  écarter  toutes  les  difficultés  que  font  sur¬ 
gir  les  réunions  d’un  Congrès  comme  celui-ci 
méritent  toute  notre  reconnaissance. 

M.  le  P''  Lannelongue  a  été  proclamé  Prési¬ 
dent  d’honneur  à  la  seconde  Assemblée  Géné¬ 
rale.  —  M.  le  P‘'  Sklifossowsky  a  annoncé  que 
Paris  était  choisi  comme  siège  dit  Congrès 

international  de  Médecine  et  que  M.  le  P'  LaNne- 
i.oNGUE  en  était  élu  président  et  M.  le  D*'  Chauf- 
FART,  secrétaire. 

Les  communications  suivantes  ont  été  faites 
devant  cette  assemblée  d’élite. —  M.  le  P*"  Krafft- 
Ebing  (de  Vienne)  :  Ætiologie  der  progressiven 
Paralysie. 

M.  le  P'’  Senn  (de  Chicago)  ;  The  classification 
and  surgical  treatment  ofacute  Peritonitis. 

M.  le'P*’  Metchnikow  (de  Paris)  :  Sur  la  peste. 
—  L’orateur  a  obtenu  un  grand  succès  person¬ 
nel. 

M.  le  P‘'  Robert  (de  Barcelone).  —  Caractéris¬ 
tique  de  la  pathologie  humaine  dans  ses  rapports 
avec  la  thérapeutique. 
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valle,  par  la  ligature  métallique  temporaire  des 
apophyses  épineuses. 

Chez  les  adultes  atteints  du  mal  de  Pott  et 
non  prédisposés  par  leur  âge  à  la  gibbosité  en 
angle,  on  se  bornera  à  l’immobilisation  en  bonne 
attitude. 

Chez  les  sujets  chétifs,  à  grosses  gibbosités 
compliquées  de  lésions  graves  des  viscères,  de 
dégénérescence  amyioïde  du  foie,  des  reins, 
d’abcès  ossifluents  avec  ou  sans  fistules,  il  faut 
voir  dans  ces  états  autant  de  contre-indications 
formelles  des  manœuvres  de  redressement. 

Le  traitement  sera  de  longue  durée  ;  il  ne  de¬ 
vra  comporter  aucune  interruption  dans  le  main¬ 
tien  en  bonne  attitude  et  chaque  appareil  devra 
être  parfaitement  appliqué. 

On  ne  permettra  au  malade  de  reprendre  la 
marche,  les  exercices  légers,  qu’au  moment  où 
la  consolidation  sera  assurée  soitpar  l’ankylose 
de  l’arc  postérieur,  soit  par  la  reconstitution 
des  corps  vertébraux,  avec  ou  sans  soudure. 
C’est  alors  que  la  radiographie  devra  être  utili¬ 
sée  ;  elle  pourra  fournir  aussi  des  indications 
très  précieuses  concernant  la  suppression  défi¬ 
nitive  des  appareils  de  contention. 


Ei’holocaïne. 

M.  le  D‘’  P.  Gires,  de  Paris,  a  consacré  sa  thèse 
à  l’étude  détaillée  de  l’holocaïne  ;  ce  composé 
extrêmement  complexe  a  été  découvert  par 'faü- 
ber,  de  Berlin,  en  faisant  des  expériences  sur 
des  méianges  de  phénacétine  et  de  phénétidine. 

Au  point  de  vue  chimique,  cette  nouvelle  base 
est  la 

diéthoxelhénylediphénylamidine. 

C’est  donc  un  corps  du  groupe  des  éthényla- 
midines,  groupe  connu  depuis  longtemps,  et 
qui  possède  des  liens  de  parenté  assez  étroits 
avec  la  phénacétine  (acêtyîe  p.  phénétidine). 


FEUILLETON 


Congé  nécessaire. 

Deus  nobis  hœc  olia  fecit. 

{Bucoliques.) 

Un  grand  nombre  de  médecins,  surtout  les  em¬ 
murés  de  Paris,  la  capitale  poussiéreuse  et  torride 
par  excellence,  ont  pris  la  bonne  habitude  de  s’oc¬ 
troyer  des- vacances  annuelles.  Dès  les  premières 
chaleurs,  ils  ont  la  nostalgie  des  grands  horizons 
et  des  vagues  lactescentes.  Il  n’y  a  que  les  jeunes, 
nouvellement  installés,  qui,  pour  divers  motifs  fa¬ 
ciles  à  comprendre  et  tout  en  soupirant  après  la 
fraîcheur  des  plages  et  des  grottes,  restent  attachés 
à  la  glèbe. 

Des  considérations  majeures  de  budget,  par  exem¬ 
ple,  peuvent  expliquer  cette  abstention  ;  mais  lors¬ 
que  nos  cadets  n’ont  pas  à  compter,  je  ne  saurais 
trop  les  engager  à  déposer  eux-mêmes  le  harnais 
et  à  changer  de  milieu.  Ce  n’est  pas  assez  de  s’é¬ 
vader  par  la  pensée  vers  des  Icaries  ignorées,  de 
se  figurer,  aux  heures  brûlantes,  qu’on  est  devenu 
le  compagnon  des  algues  et  des  coquillages,  ou 
d’envier  le  sort  des  huîtres  et  des  mollusques,  au 
fond  des  mers. 

L’exode  est  indiqué  a  fortiori  pour  les  médecins 
occupés,  pour  ceux  qui  sont  constamment  sur  la  brè¬ 
che  et  ne  cessent  d’avoir  le  cerveau  en  ébullition. 


Ce  sont,  du  reste,leurs  clients,  qui  commencent  par 
déserter  Lutèce  et  son  air  municipal,  dont  aucune 
épithète  malsonnante  ne  pourrait  suffisamment 
qualifier  ia  pestilence. 

Tous  ceux  qui  le  peuvent,  disent  momentanément 
adieu  à  ses  bouches  d’égouts,  a  ses  boues  maté¬ 
rielles  et  morales,  à  ses  relents  de  tout  ordre,  pour 
gagner  les  plaines  virgiiiennes,  pour  aller  se  gri¬ 
ser  d’émanations  vivifiantes,  de  sensations  alpes¬ 
tres. 

Je  ne  parle  pas,  à  dessein,  des  malades  qui  sont 
envoyés  dans  les  villes  d’eaux  et  qui,  à  cause  de  la 
chronicité  de  leurs  maux,  ne  sont  pas  libres  deleur 
choix,  car,  quelle  que  soit  la  station  indiquée,  ils 
auront  l’avantage  de  profiter  de  la  fraîcheur  des 
bois  et  de  l’odeur  de  santé  qui  s’en  dégage. 

Le  public  en  ceci,  comme  en  beaucoup  d’autres 
choses,  tient  mieux  compte  des  recommandations 
hygiéniques  que  ses  propres  conseillers.  Ces  der¬ 
niers  se  réunissent  généralement  dans  des  locaux 
malsains,  à  commencer  par  l’académie  ;  ils  mangent 
à  tort  et  à  travers,  à  des  heures  indues  et  ne  gar¬ 
dent  généralement  pas  la  mesure  dans  la  plupart 
de  leurs  actes.  Ce  sont  leurs  clients,  au  contraire, 
qui  se  préoccupent  méticuleusement  des  ptomaines 
de  leur  table  et  des  microbes  de  leurs  boissons, 
qui  composent  méthodiquement  leurs  menus  et  ne 
consomment  que  de  l’eau  garantie  stérilisée,  vierge 
de  tout  germe  pathogène. 

C’est  le  monde  renversé  ;  mais  comme  il  ne  s’a¬ 
git  pas  d’eue  mode  passagère,  que  le  souci  broma- 


’Hraitenieiit  ilii  mal  de  Pott. 

D’après  M.  le  D’'  Bilhaut,  de  Paris,  le  traitement 
du  mal  de  Pott  présente  deux  grandes  indica¬ 
tions  fondamentales  :  1°  éviter  l’apparition  de 
la  bosse  ;  2“  la  corriger,  si  elle  s’est  déjà  pro¬ 
duite  ; 

Le  traitement  ne  devra  jamais  être  différé,  la 
moindre  perte  de  temps  pouvant  causer  des  dé¬ 
sordres  datant  plus  difficilement  réparables, 
qu’ils  sont  plus  étendus  ; 

Au  début,  on  emploiera  l’immobilisation  et 
l’extension  continue.  Grâce  à  l’application,  pen¬ 
dant  l’allongement  aussi  complet  que  possible 
du  tronc  et  de  la  tête,  d’un  corset  plâtré  pre¬ 
nant  bien  les  hanches  et  se  terminant  par  une 
minerve,  on  réalisera,  à  la  fois,  l’immobilisation 
et  l’extension  continue. 

Dans  les  gibbosités  accentuées,  on  tentera  la 
réduction  pendant  l’anesthésie  chloroformique, 
en  procédant  avec  assez  de  mesure,  assez  de 
persévérance  et  de  continuité  dans  l’efforLpour 
se  rendre  coniple  du  degré  de  réductibilité. 

On  ne  fera  jamais  de  redressement  brusque  ;  il 
est  de  beaucoup  préférable  de  procéder  par  éta¬ 
pes  successives,  quand  la  bosse  est  déjà  an¬ 
cienne  et  que  sa  correction  demande  une  élon- 

fation  importante  non  seulement  du  rachis, mais 
e  tous  les  éléments  qui  se  trouvent  dans  le 
segment  compris  entre  les  deux  points  extrê - 
mes  de  la  gibbosité. 

S’il  semble  nécessaire  de  songer  à  préserver 
la  peau  contre  les  eschares  que  produirait  la 
saillie  de  l’épine,  on  aura  recours  à  la  section 
sous-périoslée  des  apophyses  épineuses  ;  on  con¬ 
servera  ainsi  le  ligament  interépineux  qu’il  est 
nécessaire  de  ménager. 

Dans  les  régions  difficiles  à  fixer,  comme  le 
cou,  les  lombes,  chez  les  sujets  turbulents,  agi¬ 
tés,  chez  les  jeunes  adultes,  la  réduction  de  la 
bosse  fera  l’objet  d’une  opération  préliminaire 
que  l’on  complétera,  à  quelques  jours  d’inter¬ 
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M.  Taüber,  du  reste,  la  prépare  en  combinant 
des  poids  moléculaires  de  plimiacétine  et  de  phé- 
nétidine.  Il  se  produit  de  l’holocaïne,  avec  mise 
en  liberté  d’une  molécule  d’eau. 

L’holocaïneestune  base  puissante  qui  se  pré¬ 
sente  en  beaux  cristaux. 

Elle  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther. 

Son  point  de  fusion  est  de  121». 

P  Elle  forme  avec  l’acide  chlorhydrique  un  chlo¬ 
rhydrate  sous  forme  d’aiguilles  cristallines,  blan¬ 
ches,  très  solubles  dans  l’eau  bouillante,  peu  so¬ 
lubles  dans  l’eau  froide. 

L’eau  en  effet  à  15°  centigrades  ne  contient  à 
saturation  que  2,5  parties  pour  100  d’holocaïne. 

Cette  solution  limpide  a  un  goût  légèrement 
amer;  sa  réaction  est  complètement  neutre.  Elle 
ne  s’altère  pas  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
même  à  l’ébullition. 

Pourtant,  il  est  une  chose  à  remarquer,  c’est 
que  lorsque  l’ébullition  se  fait  dans  un  récipient 
en  verre,  il  se  produit  un  léger  trouble.  Ce  trou¬ 
ble  provient  de  ce  que  le  verre  légèrement  atta¬ 
qué.  abandonne  au  liquide  bouillant  des  petites 
quantités  d’alcali  qui  mettent  en  liberté  des 
quantités  correspondantes  d’holocaïne  insoluble. 
Toutefois  ces  solutions  ainsi  troubiées  se  cla¬ 
rifient  bientôt,  la  base,  mise  en  liberté,  se  dépo¬ 
sant  rapidement  au  fond  du  vase.  Du  reste,  en 
filtrant  la  solution,  on  la  clarifie  instantanément. 

Il  sufiit,  si  l’on  veut  stériliser  sa  solution,  en 
évitant  la  formation  de  ce  précipité,  de  la  faire 
bouillir  dans  un  récipient  en  porcelaine  qui 
nîest  jamais  attaqué. 

Jusqu’ici,  pour  tous  les  emplois  thérapeuti¬ 
ques,  soit  en  instillations,  soit  en  injections,  on 
a  toujours  emplojré,  comme  plus  convenable,  la 
solution  aqueuse  à  1  pour  100. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  compo¬ 
sition  et  les  propriétés  chimiques  et  physiques 
de  l’holocaïne,  voici  les  conclusions  thérapeuti¬ 
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ques  auxquelles  les  études  de  M.  GireS  ont 
abouti  : 

1°  L’holocaïne  est  un  bon  anesthésique  local. 

2°  Le  pouvoir  anesthésique  local  de  l’holocaïne 
est  égal  à  celui  de  la  cocaïne. 

3°  Jja  toxicité  de  l’holocaïne  est  égale,  sinon 
supérieure  à  celui  de  la  cocaïne. 

4"  La  toxicitédel’holocaïnen’étantpoint  moin¬ 
dre  que.celle  de  la  cocaïne,  mais  paraissant  au 
contraire  supérieure,  son  emploi  doit  être  res¬ 
treint  à  de  petites  opérations. 

5»  L’holocaïne  paraît  toutefois  présenter  des 
avantages  réels  pour  certaines  opérations  oph¬ 
talmologiques. 

6°  En  stomatologie,  son  emploi  nous  paraît 
présenter  des  avantages  assez  sérieux  pour  la 
préférer  à  la  cocaïne. 

La  zone  de  diffusion  étant  supérieure  à  celle 
de  la  cocaïne,  son  emploi  paraît  indiqué  pour 
l’extraction  de  plusieurs  dents  voisines. 

7°  La  toxicité  de  l'holocaïne  étant  au  moins 
égale  à  celle  de  la  cocaïne,  il  importe  de  pren¬ 
dre  pour  son  emploi  les  précautions  indiquées 
pour  l’emploi  de  la  cocaïne. 


B*crcciitiou  ilc  riiiiliiraiioii  des  chnnci-ss  avec 
liai  seul  doig;t. 

D’après  M.  le  D"  flttbcrLdc  Lyon,  dans  le  jour¬ 
nal  le  Lyon  médical,  le  toucher  avec  un  seul 
doigt  permet  de  constater  l’induration  des  chan¬ 
cres  en  des  régions  où  le  toucher  avec  deux 
doigts  est  diflicile  ou  presqu’impossible. 

Il  donne  un  résultat  sensiblement  égal  au 
toucher  avec  deux  doigts,  dans  presque  toutes 
les  régions  où  les  deux  modes  sont  applicables. 

Le  toucher  unidigital  s’applique  surtout  à  la 
femme,  et  chez  les  femmes  surtout  à  la  région 
vulvo -vaginale;  mais  il  peuts’appliqueràl’hom- 
me  et  à  d’autres  régions . 

Contrairement  à  l’opinion  de  Fournier,  les 
chancres  syphilitiques  de  la  femme  gardent, 


toloftique  est  parfaitement  légitime,  on  peut  espérer 
que  nos  confrères, après  avoir  fait  d’excellentes  or¬ 
donnances,  finiront  par  se  les  appliquer  et  en  faire 
leur  profil. 

Ce  sera  long,  certainement  ;  nous  sommes  loin 
encore  de  l’époque  où  les  fils  d’Hippocrate  mettront 
leurs  paroles  et  leurs  actes  d’accord,  où  tout,  dans 
leur  intérieur,  dans  leur  famille,  dans  leur  per¬ 
sonne,  témoignera  qu’ils  sont  convaincus,  qu’ils 
attachent  un  grand  prix  aux  recommandations, 
qu’ils  font  payer  plus  ou  moins  cher,  selon  leur  no¬ 
toriété. 

En  attendant  que  l’élite  intellectuelle  de  nos  com¬ 
patriotes  soit  parvenue  à  obliger  les  médecins, 
sous  peine  de  déchéance,  à  être  des  modèles  ■  de 
propreté,  do  prudence,  de  sobriété,  de  pondération, 
on  ne  saurait  trop  leur  conseiller  de  se  mettre  pé¬ 
riodiquement  au  cran  de  repos,  de  renoncer  à  la 
vie  effrénée,  peu  rationnelle,  qu’ils  mènent  habi- 
tuolleraent,  à  l’âpre  bousculade  du  combat  où  cha¬ 
cun  cherche  à  conquérir  honneur  et  fortune.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux,  qui  sont  pourtant  arrivés  et  de¬ 
vraient  se  reposer,  ne  savent  pas  se  divertir,  pren¬ 
dre  un  plaisir,  sortir  à  propos,  de  leur  courant  ha¬ 
bituel. 

Aussi,  qu’arrive-t-il  ?  C’est  qu’ils  dégoûtent  com¬ 
plètement  leurs  rejetons  de  la  profession  et  que 
ceux-ci,  ne  voyant  que  les  mauvais  côtés,  trouvent 
plus  commode  de  grignoter  les  monacos  de  papa, 
de  ne  rien  faire,  d’être  des  nuis,  des  ratés,  au  lieu 
de  travailler  sans  trêve  et  avec  excès  comme  lui. 


Ils  tiennent  à  ne  pas  se  surmener,  ces  nouvelles 
couches,  précisément  parce  que  leur  auteur  ne  s’est 
pas  assez  ménagé. 

Donc,  mes  chers  confrères,  si  rien  ne  s’y  oppose, 
changez  d’horizon,  reposez-vous,  profitez  de  toutes 
les  félicités  qui  sont  à  votre  portée,  débouchez  tous 
les  flacons  de  protoxyde  d’azote  que  vous  avez  sous 
la  main  ;  bientôt  il  sera  trop  tard,  si  vous  laissez 
échapper  l’occasion. 

Je  n’irai  pas  jusqu’à  paraphraser  la  thèse,  qui 
frise  l'immoralité,  de  Pierre  Louijs.Dans  une  ascen^ 
sionau  Venusberg,  la  poétique  colline  de  Vénus, 
rendue  célèbre  par  Wagner,  et  «  qui  l’attirait  comme 
une  image,  car  elle  était  ronde  comme  un  sein  de 
femme  et  les  crépuscules  roses  lui  donnaient  des 
teintes  de  chair  »,  l’auteur  soutient  que  l’éternité 
des  châtiments  sera  uniquementréservée  aux  mau¬ 
vais  avares  de  la  chair,  ceux  qui  auront  vécu  re¬ 
belles  à  la  grande  loi  de  l’amour.  Cet  amour  qu’ils 
auront  repoussé  pendant  leur  existence  brève  les 
suppliciera  dans  l’infini  des  peines  futures. 

Admettons,  si  vous  voulez,  pour  ne  pas  contra¬ 
rier  M.  Bérenger,  qu’il  s’agit  là  d’une  these  égrillar¬ 
de  et  excitante,  tout  au  plus  supportable  après  un  fin 
repas,  lorsque  les  arômes  combinés  du  moka  et  des 
havanes  enveloppent  les  auditeurs  d’une  sorte  de 
nuage  pudibond  et  autorisent  les  théories  les  plus 
échevelées,  les  plus  imprévues.  Mais  cette  boutade 
perdrait  peut-être  ses  allures  paradoxales,  incon¬ 
venantes,  si  elle  était  transportée  sur  un  autre  ter¬ 
rain,  un  terrain  fait  pour  conquérir  tous  les  sufîra- 
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quoique  moins  nettement  qu’en  d’autres  régions, 
leur  type  général,  qui  est  une  induration  exac¬ 
tement  et  brusquement  circonscrite  à  la  circon¬ 
férence,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  un  corps 
étranger  qui  aurait  été  inséré  dans  l’épaisseur. 

Pour  les  chancres  de  l'anneau  vulvaire  situés 
au  niveau  ou  un  peu  en  avant  des  caroncules 
myrtiformes,  on  applique,  soit  par  la  face  pal¬ 
maire,  soit  par  la  face  unguéale,  sur  la  mu¬ 
queuse,  l’index  légèrement  graissé  ;  ôn  le  di¬ 
rige  d’avant  en  arrière  en  déprimant  faiblement 
cette  surface  ;  il  arrive  un  moment  où  le  doigt, 
par  son  extrémité,  affleure  et  sent  le  bord  mince 
et  induré  ;  un  léger  mouvement  de  va-et-vient 
multiplie  cette  sensation. 

Pour  les  chancres  de  la  fourchette  et  de  la 
fosse  naviculaire,  il  est  préférable  de  poser  la 
pulpe  du  doigt  sur  les  parties  latérales  et  de 
ramener  doucement  vers  la  commissure  le  doigt 
ainsi  placé  ;  c’est  par  la  partie  latérale  de  la 
pulpe  que  l’on  sent  le  bord  induré  du  chancre. 

Un  autre  procédé  applicable  aux  chancres  des 
grandes  et  petites  lèvres,  de  l’urèthreet  du  ves¬ 
tibule,  consiste  à  refouler  directement,  d’avant 
en  arrière,  avec  le  bout  du  doigt,  le  chancre  qui 
est  pressé  con  tre  l’arcade  pubienne  ;  l’induration 
se  sent  aussi  bien  que  par  la  pression  bidigi- 
tale. 

Valeur  rc8|iectivc  des  dilTéreiits  sériiiiis 
aiitidi|ih(licri(|ues. 

D’après  le  journal  The  Lancet  et  la  traduction 
u’en  donne  le  Lyon  médical,  la  principale  cause 
es  insuccès  de  la  sérothérapie  observés  en 
Angleterre,  est  que  le  sérum  employé  dans  ce 
pays,  ne  contient  pas  le  nombre  d’unités  antitoxi¬ 
ques  nécessaire  pour  obtenir  un  eflét  thérapeu¬ 
tique.  La  Commission  aexaminé  tous  les  sérums 
antidiphthériques  qui  sont  en  vente  en  Angleterre, 
en  prenant  pour  base  de  comparaison  la  quan¬ 
tité  d’unités  antitoxiques  contenues  dans  un  cen¬ 
timètre  cube  de  sérum,  et  envisageant  comme 


normale  celle  de  175  unités  antitoxiques  par 
centimètre  cube.  "Voici  les  résultats  obtenus  : 
Sérum  de  Behring  (Kôcht).. . 

—  de  Bruxelles . 

—  de  Schering  (Berlin) . . 

—  de  l’Institut  britan .... 

—  de  Genève . 

—  de  Paris . . 

—  de  Merk . 

—  de  Leicester . . 

—  deBurroughWellcome 

On  sait  que,  dans  les  cas  graves  de  diphthérie,la 

dose  curative  nécessaire  est  de  1500  unités  anti¬ 
toxiques.  Il  est  facile  de  calculer  le  nombre  de 
centimètres  cubes  qu’il  faut  employer  suivant 
qu’on  a  affaire  à  tel  ou  tel  sérum. 

Voici  d’ailleurs,  à  propos  du  sérum  aiitidiph- 
thérique  de  Roux,  quels  sont  les  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  sérum  à  l’hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des  (service  de  M.  le  D''  Sevestre)  en  1897  : 

Total  des  entrées  au  pavillon .  853 

Décès .  147 

Décès  après  24  heures .  99 

soit  une  mortalité  brute  de  17,24  et  en  retirant 
les  décès  survenus  dans  les  vingt-quatre  heures, 
une  mortalité  réduite  à  12,29. 

Parmi  ces  cas,  figurent  des  angines  reconnues 
postérieurement  non  diphthériques,  ce  qui  remet 
la  mortalité  globale  à  18,56  % . 

Les  cas  de  croup  ont  été  de  388,  sur  lesquels 
il  y  a  eu  218  tubés  qui  ont  donné  une  mortalitéde 
32,56  %  . 

'M.  le  D'’  Mar  fan,  à  l’occasion  de  cette  com¬ 
munication  de  statistique  à  la  Société  niédicale 
des  hôpitaux,  résume  ainsi  qu’il  suitla  conduite 
à  tenir  en  présence  d’une  angine  : 

1°  Une  angine  aiguë  primitive  qui,  dès  le  début, 
revêt  le  type  pseudo-membraneux  doit  a  priori 
être  considérée  comme  diphthérique  et  exige  l’in- 
!  jection  de  sérum  avant  l'examen  bactériologi- 
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ges,  comme  celui  des  beautés  de  ta  nature  en  fête  : 
Vraiment,  dirai-je  à  mon  tour, à  ceux  qui  dédaignent 
d’aller  se  rajeunir  au  spectacle  des  grands  bois,  des 
gaves  torrentueux,  des  monts  couronnés  de  vignes, 
ou  de  moissons,  vous  êtes  un  affreux  ingrat.  Vous 
ne  méritez  pas  de  prendre  part  à  un  régal  aussi 
enchanteur,  la  houle  des  blés  et  des  seigles,  l’allé¬ 
gresse  de  la  lumière  dans  les  frondaisons,  la  gloire 
de  l’été  dans  les  forêts  ;  un  châtiment  s’impose.  Il 
faut  que  vous  soyez  punis  do  votre  indifférence  ; 
quelle  horreur,  préférer  vos  turnes  empestées,  cer¬ 
cle  ou  brasserie,  amphithéâtre  ou  maisons  popu¬ 
leuses,  aux  relents  d’humanité,  à  Flore  ou  à  Zéphy- 
re  :  c’est  une  indignité  inadmissible. 

S’il  existe  quelque  part  des  dieux  susceptibles,  ils 
doivent  dans  leur  courroux  faire  fondre  sur  votre 
demeure  toutes  les  pestes  et  les  purulences,  toutes 
les  foudres  et  les  fléaux  des  temps  primitifs. 

A  défaut  de  ces  menaces,  dont  la  perspective  ne 
vous  effraiera  probablement  pas,  tant  les  anciens 
dieux  de  l’Olympe  ont  perdu  de  leur  prestige,  vous 
êtes  au  moins  sûr  de  vous  anémier,  devons  amoin¬ 
drir,  de  tomber  dans  les  manies  de  ceux  qui  tour¬ 
nent  sans  cesse  dans  le  môme  cercle,  qui  ne  se  re¬ 
nouvellent  pas  et  ne  changent  pas  au  contact  de 
ce  changeant  et  mobile  univers. 

Si  ce  n’est  pas  pour  vous,  faitcs-le  au  moins  pour 
les  vôtres  ;  conservez-vous  d’abord  pour  eux  et 
renvoyez-les  ensuite  se  refaire  au  loin,  le  plus  loin 
possible,  afin  que  votre  femme  et  vos  filles  puissent 
vous  revenir,  avec  une  nouvelle  perfectibilité  physi¬ 


que,  les  yeux  brillants,  le  sang  plus  riche,  des  roses 
au  visage  et  de  la  neige —  ailleurs  ! 

Leur  exportation  sera  ainsi  largement  justifiée  et 
expliquera  la  grande  joie  de  l’évasion  de  tous  les 
Silvio  Pellico  de  nos  administrations,  qui  quittent  si 
rarement  leur  rond-de-cuir. 

Ah  !  ils  ne  se  feraient  pas  prier  ceux-là,  s’ils 
avaient  la  facilité  de  lâcher  les  cartons  verts  de  leur 
bureau  pour  l’abat-jour  de  môme  couleur  des  hautes 
futaies,  pour  les  pommiers  de  Normandie,  pour  les 
sapins  de  l’Est  et  les  pittoresques  sauvageries  d’une 
nature  apaisante. 

Rousseau  leur  a  appris  que  rien  qu’à  marcher 
dans  la  campagne,  au  soleil  ou  sous  des  feuilles,  on 
se  .môle  à  la  bonté  des  choses,  on  devient  meilleur 
et  plus  aimant  ;  on  se  renouvelle  tout  entier. 

La  villégiature  s’impose  à  vous  comme  à  tous  les 
citadins  atteints  de  cette  débilité  spéciale,  de  cette 
misère  physiologique,  sorte  de  cachexie  innoinraée 
et  mal  définie,  qui  les  mine  à  la  longue. 

C’est  ce  que  les  boutiquiers  les  plus  modestes,  les 
travailleurs  les  plus  humbles  ont  parfaitement  com¬ 
pris  et  je  ne  peux  pas  admettre  que  des  médecins 
se  montrent  moins  soucieux  de  leur  santé.  —  Il 
faut  que  vous  j  ouïssiez  du  ciel,  du  soleil,  de  l’air 
pur  ;  jesei’ais  presque  tenié  de  répéter  avec  Tols- 
to'i  :  de  citoyen  maladif,  ennuyé,,  devenez  rustique, 
retournez  à  la  loi  naturelle  au  travail  librement 
choisi,  du  travail  physique,  source  de  l’appétit  et 
du  sommeil.  D'  Grellety  (de  Vichy). 
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que.  Il  est,  d’ailleurs,  toujours  utile  de  faire 
celui-ci  par  la  suite,  et  même  de  le  répéter,  ce 
qui  montrera  presque  toujours  la  nature  réelle¬ 
ment  diphthérique  de  l’angine  ; 

2”  Dans  les  angines  folliculaires  ou  pultacées, 
à  moins  de  circonstances  spéciales  (milieu  épi¬ 
démique,  coexistence  de  laryngite)  qui  exigent 
une  injection  immédiate  de  sérum,  il  faut,  en 
général,  ne  faire  une  injection  de  sérum  que 
lorsque  l’examen  bactériologique  aura  démontré 
la  nature  diphthérique  de  l’exsudât,  ce  qui  arri¬ 
vera  rarement. 


I.c  piiosphui'c  lie  7.iuc  et  l’arsciiiatc  ilc 
llrj'ciiiiiué  contre  le  surnicnag;e  intellectuel. 

Pour  M.  le  D''  Gaboriau,  de  Paris,  le  surme¬ 
nage  intellectuel  peut  se  résumer  dans  l'énumé¬ 
ration  des  phénomènes  suivants  :  —  a]  Fatigue 
des  cellules  cérébrales  entraînant  l’asthénie 
neuro-musculaire.  —  b)  Hyperhémie  des  centres 
encéphaliques  avec  anémie  des  extrémités.  — 
c)  Troubles  dy^speptiques  dus  à  l’atonie  mus¬ 
culaire  jointe  à  une  diminution  des  sécrétions 
du  suc  gastrique.  —  d)  Augmentation  des  phé¬ 
nomènes  de  dénutrition. 

Le  pliosphurc  de  zinc,  en  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  toni-stimulantes  du  système  nerveux,  est 
particulièrement  indiqué  contre  la  fatigue  des 
cellules  cérébrales.  Il  facilite  la  production  du 
travail  intellectuel  et  en  permet  l’augmentation 
passagère. 

L'arséniate  de  strychnine  —  a)  par  son  action 
wso-molrice  rétablit  l’équilibre  de  la  circulation  ; 
-  b]  par  Yauqmentation  de  la  quantité  du  suc  gas¬ 
trique  et  V excitation  des  mouvements  du.tube  diges¬ 
tif,  combat  les  troubles  dyspeptiques  ;  —  c)  par 
ses  propriétés  toniques  et  stimulantes,  remédie  à 
la  fatigue  cérébrale,  ainsi  qu’à  ia  dépression 
causée  par  l’excès  de  dénutrition  ;  —  d]  par  l'ac- 
iimté  des  phénomènes  d'élimination  contribue  à 
débarrasser  complètement  l’économie  des  pro¬ 
duits  de  désassimilation. 

Ces  médicaments  peuvent  convenir  également 
aux  trois  formes  de  surmenage  intellectuel  :  la 
forme  aigtiê.  Informe  chronique  et  la  forme  chro¬ 
nique-aiguë  ;  mais  il  faut  les  employer  différem¬ 
ment  dans  chacun  de  ces  cas. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  dangers  de 
ïmmmulalion. 

Chez  les  sujets  présentant  une  intolérance  ma¬ 
nifeste  pour  l'arséniate  de  strychnine  —  intolé¬ 
rance  qui  se  traduit  chaque  fois  par  des  crampes 
douloureuses  de  l’estomac  —  il  faut  suspendre 
pendant  quelque  temps  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  et  essayer  de  le  reprendre,  car,  la  plupart 
du  temps,  l’intolérance  n’est  que  passagère. 

On  doit  de  même  suspendre  l’emploi  du  phos- 
phure  de  zinc,  lorsqu’on  a  constaté  des  phénomè¬ 
nes  d’intolérance:  coliques,  diarrhée,  fièvre. 

11  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  l’emploi 
de  ces  deux  médicaments  ne  constitue  qu’une 
partie  du  traitement  préventif  du  surmenage  in¬ 
tellectuel  et  que  l’on  n’en  obtiendra  de  bons 
effets  qu’à  la  condition  de  lui  associer  les  appli¬ 
cations  hygiéniques  et,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  la  thérapeutique  physique  et  mécanique. 

Lorsque  l’emploi  du  phosphure  de  zinc  et  de 
hrséniate  de  strychnine  joint  aux  applications 
hyqmiques  et  à  la  thérapeutique  physique  et  mé- 
mique  est  impui,ssant  à  préserver  aes  effets  du 
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surmenage  intellectuel,  on  doit  immédiatement 
recourir  au  traitement  curatif,  c’est-à-dire  sup¬ 
primer  tout  travail,  changer  de  milieu,  se  retirer 
à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer  et  se  li-, 
vrer  à  de  saines  distractions. 


iVoiivcllc  soiihisticiitiou  ilii  lait. 

Nous  trouvons  dans  le  Lyon  médical  le  résumé 
d’un  intéressant  travail  de  M.  G.  Denigès,  sur 
une  nouvelle  adultération  du  lait,  qui  sepratique 
surtout  à  Bordeaux.  Les  laitiers  ajoutent  au  li¬ 
quide  une  poudre  rouge,  que  i’analyse  a  démon¬ 
tré  être  duchromate  neutre  dépotasse.  Les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  des  chromâtes  alcalins 
donnent  àcette  addition  l’avantage  de  conserver 
le  lait  plus  longtemps,  mais  celle-ci  exerce  une 
action  pernicieuse  sur  la  santé  des  consomma¬ 
teurs.  La  dose  employée  n’a  pas  dépassé  quatre 
centigrammes  par  litre,  mais  cette  proportion 
peut  être  augmentée  par  les  marchands,  car  le 
chromate  donne  au  lait  une  couleur  légèrement 
jaune  qui  en  augmente  la  valeur  aux  yeux  des 
acheteurs. 

M.  Denigès  indique  le  moyen  de  découvrir  la 
fraude.  On  y  arrive  en  mêlant,  dans  un  tube,  un 
centimètre  cube  de  lait  suspect  avec  parties  égales 
d’une  solution  d’acétate  d  argent  à  1  ou  2  % .  En 
agitant  le  tube,  on  obtient  une  coloration  jaune 
ou  rouge,  si  le  liquide  contient  du  chromate  de 
potasse. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


'Fraitcmeiit  ilii  tabes. 

M.  le  prof.  Grasset,  de  Montpelllier,  vient  de 
lire  au  Congrès  international  de  Moscou,  un  rap¬ 
port  absolument  complet  et  précis  sur  le  traite¬ 
ment  actuel  du  tabes  dorsalis.  Nous  nous  pro¬ 
posons  d’en  résumer  les  points  principaux  pour 
en  faire  profiter  nos  lecteurs. 

I 

NATURE  DU  TABES 

Le  tabes  dorsalis,  alias  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  de  Duchenne,  est  un  syndrome  anato¬ 
mo-clinique,  qui  doit,  le  plus  souvent,  être  rat¬ 
taché  à  une  maladie  générale,  la  sclérose  mul¬ 
tiple  disséminée. 

Cliniquement,  le  syndrome  tabes  est  facile  à 
caractériser  :  la  description  magistrale  de  Du¬ 
chenne  reste  entière  ;  tous  les  travaux  contem¬ 
porains  n’ont  pu  que  la  compléter.  , 

Les  douleurs  fulgurantes,  la  constriction  tho¬ 
racique,  les  anesthésies  (plantaire,  en  plaques, 
du  sens  musculaire),  l’abolition  des  réflexes  ro- 
tuliens  ;  la  fatigue  rapide,  l’incoordination  mo¬ 
trice  ;  l’influence  de  l'occlusion  des  yeux  sur  la 
station  et  la  marche  ;  les  troubles  urinaires;  les 
troubles  génitaux  ;les  crises  viscérales  doulou¬ 
reuses  ;  les  fourmillements  le  long  du  cubital  ; 
les  troubles  oculaires  (pupillaires,  oculo-mo- 
teurs,  visuels),  les  divers  symptômes  sensoriels; 
les  arthropathies  et  autres  troubles  trophiques  ; 
les  symptômes  bulbaires  (laryngés  et  pharyn¬ 
gés)..,  forment  un.  faisceau  de  signes,,  dont  la 
réunion  ou  la  succession,  môme  incomplète  dan§ 
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la  plupart  des  cas,  permettent  de  faire  un  dia¬ 
gnostic,  et  par  conséquent  suffisent  à  caractéri¬ 
ser  nettement  un  syndrome  clinique  spécial, 
distinct,  que  l’on  ne  peut  confondre  avec  aucun 
autre. 

Anatomiquement,  la  caractéristique  du  tabes 
est  également  très  nette,  au  moins  dans  les 
grandes  lignes. 

On  discute  sur  l’ordre  de  développement  des 
lésions,  on  se  divise  encore  sur  l’origine  endo¬ 
gène  ou  exogène  deslésions  spinales.  Mais  tout  le 
monde  admet  la  localisation  constante  de  la  lé¬ 
sion  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  la 
région  qui  comprend  les  cordons  postéiûeurs, 
les  racines  postérieures  et  les  ganglions  spi¬ 
naux. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  la  lésion  se  li¬ 
mite  d’abord  à  la  partie  externe  du  cordon  de 
Burdacli  (zones  radiculaires  postérieures)  et 
souvent  aussi  au  cordon  de  Goll.  Plus  tard,  la 
totalité  des  faiscefiux  postérieurs  est  atteinte,  à 
l’exception  de  quelques  petits  faisceaux  qu’il  est 
inutile  de  préciser  ici. 

Les  racines  postérieures  et  les  ganglions  spi¬ 
naux  sont  englobés  très  rapidement  dans  la  lé¬ 
sion  ;  c’est  même  là  que,  pour  la  plupart  des 
auteui’s,  seraient  le  siège  initial  et  le  point  de 
départ  de  l’altération  totale. 

Comme  les  cellules  du  ganglion  spinal  repré¬ 
sentent  le  centre  trophique  des  faisceaux  pos¬ 
térieurs  ou,  pour  parler  un  langage  moderne,  le 
corps  cellulaire  du  protoneurone  sensitif,  de 
Massary  a  pu  intituler  sa  thèse  :  «  Le  tabes  dor- 
salis,  clégénérescence  du  protoneurone  cen¬ 
tripète.  » 

Quant  à  la  nature  anatomique  de  cette  altéra¬ 
tion,  tout  le  monde  admet  que  c’est  en  dernière 
analyse  une  sclérose. 

Encore  ici,  on  peut  discuter  sur  la  pathogénie, 
l’origine  parenchymateuse  ou  le  développement 
direct  de  cette  sclérose  ;  mais  on  ne  discute  pas 
son  existence.  En  somme,  le  tabes  a  une  carac¬ 
téristique  anatomique  aussi  nette  que  sa  carac¬ 
téristique  clinique. 

D’ailleurs,  l’examen  détaillé  des  faits  prouve 
que  dans  le  tabes  pris  en  lui-même,  il  y  a  sou¬ 
vent  des  lésions  scléreuses  éparses  discontinues 
disséminées  ;  chezlemême  sujet,  existent  souvent 
d’autres  syndromes  anatomo-cliniques  nerveux, 
qui  correspondent  à  d’autres  foyers  disséminés 
de  sclérose  du  système  nerveux  ;  on  peut  trou¬ 
ver  également  chez  le  même  sujet,  diverses 
scléroses  d'organes  autres  que  le  système  ner¬ 
veux  (cœur,  artères,  foie,  reins,  plèvres  et  pou¬ 
mons). 

Le  tabes  faitpartie  de  cette  maladie. générale 
appelée  sclérose  multiple  disséminée  par  Gras¬ 
set,  diathèse  fibreuse  par  Debove,  inflammations 
interstitielles  polyviscérales  par  Bard,  poly- 
sclérose  viscérale,  pan-sclérose  par  Letulle,  au 
même  titre  que  la  sclérose  rénale,  la  cirrhose 
hépatique,  la  sclérose  pleuro-pulmonaire,  la 
sclérose  cardio-vasculaire,  la  sclérosé  gastricfue 
la  sclérose  pancréatique  (diabète  sucré),  la  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire,  le  rhumatisme 
fibreux,  la  sclérose  cutanée,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  etc. 

Quelques  mots  maintenant  de  l’étiologie  : 

L’étioîoqie  entière  de  la  sclérose  multiple  dissé¬ 
minée  est  dominée  par  une  notion  essentielle  ; 
c’est  la  notion  fondamentale  de  la  complexité  étio¬ 


logique,  dans  tous  les  cas,  complexité  étiologique 
qui  est  aussi  importante  pour  caractériser  la 
maladie  que  la  multiplicité  des  foyers  anatomi¬ 
ques  disséminés. 

Si  la  sclérose  multiple  était,  chez  chacun,  la 
conséquence  et  la  manifestation  directe  d'une 
seule  cause  (alcoolisme,  syphilis  ou  paludisme, 
par  exemple),  cette  sclérose  n’aurait  aucun  droit 
à  exister  comme  maladie  indépendante  et  auto¬ 
nome.  Elle  se  confondrait  avec  l’alcoolismé  dans 
un  cas,  avec  ta  syphilis  ou  le  paludisme  dans 
un  autre. 

Mais  il  n’en  est  rien  ;  clans  chacjue  cas  desclé- 
rose  multiple  disséminée,  plusieurs  causes  inter¬ 
viennent,  se  superposent,  collaborent  pour  pro¬ 
duire  la  maladie  qui  est  la  résultante. 

C’est  ainsi  que  la  paralysie  générale,  la  cir¬ 
rhose  hépatique,  la  sclérose  gastrique  ou  rénale 
sont  la  conséquence  de  plusieurs  causes  réu¬ 
nies. 

Les  principales  causes  sclérogènes  sont  l’al¬ 
coolisme,  la  syphilis,  l’arthritisme,  le  saturnisme, 
la  sénilité... 

En  dehors  de  ces  causes  vraiment  eflicaces,  à 
action  directement  sclérogène,  les  infections  et 
les  intoxications  cpuelconques  peuvent,  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  déterminer  dans  la 
maladie  générale  une  poussée  nouvelle  qui  ag¬ 
grave,  par  ses  résidus,  la  sclérose  multiple  an¬ 
térieure  ;  c’est  ainsi  cpu’ agiront  par  exemple  la 
grippe,  le  tabac  ou  une  pneumococcie  acciden¬ 
telle. 

En  ce  cfui  concerne  le  tabès,  proprement  dit, 
plusieurs  éléments  étiologiques  doivent  aussi 
être  invoqués  : 

Depuis  les  travaux  de  M.  Fournier,  confirmés 
par  Érb  et  un  grand  nombre  d’auteurs,  un  fait 
est  absolument  acquis:  c’est  l’extrême  fréquence 
de  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  tabéti¬ 
ques.  C’est  à  ce  point  que,  quand  on  trouve  chez 
un  malade  des  signes  de  tabes  bien  avérés,  on 
peut  sans  crainte  lui  demander  à  quelle  époque 
il  a  eu  la  vérole. 

Partant  de  ce  fait,  qui  est  indiscutable,  doit-on 
aller  plus  loin  et  déclarer,  comme  P.  Marie, 
que  le  tabes  est  toujours  d’origine  syphilitique, 
que  le  poison  syphilitique  est  la  cause  unique 
et  directe  de  tous  les  tabes  ?  Certainement  non. 

D’abord,  il  y  a  des  cas,  rares  mais  certains, 
dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  syphilis.  Puis,  dans 
les  cas  où  il  'y  a  de  la  syphilis,  il  y  a  aussi  d’au¬ 
tres  éléments  étiologiques,  dont  on  n’a  pas  le 
droit  de  supprimer  ou  de  nier  l’action  patho¬ 
gène. 

Parmi  ces  causes  extra-syphilitiques, nous  trou¬ 
vons  d’abord  V arthritisme,  nié  ou  dédaigné  par 
beaucoup  d’auteurs,  mais  incontestable. 

L’arthritisme  est  difficile  à  définir  ;  c’est  ce¬ 
pendant  un  terme  précis  qui  correspond,  en  cli¬ 
nique,  à  une  maladie  bien  déterminée.  Cette  ma¬ 
ladie,  héréditaire,  chronique,  à  manifestations 
variées,  caractérisée  surtout  .par  le  trouble 
de  la  nutrition,  Intendance  aux  fluxions  répé¬ 
tées  et  plus  tard  aux  scléroses,  a  des  rapports 
très  étroits  avec  deux  autres  maladies  vraies, 
la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
avec  une  série  de  syndromes  manifestateurs 
(maladies  bradytrophiques  de  Bouchard). 

Après  l’arthritisme,  il  faut  citer  le  paludisme, 
le  saturnisnie  (Minor),  l’alcoolisme,  lenicotisme, 
l’arsénisme,  toutes  les  infections  (puerpérisme. 
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scarlatine,  diphtérie,  lèpre,  pellagre),  et  intoxi¬ 
cations  (absinthisme). 

Enfin,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  les 
surmenages  et  l’hérédité  :  par  surmenages,  il 
faut  entendre  les  excès  vénériens  (onanisme, 
coït  trop  fréquent,  coït  debout)  ,  les  excès  de  fati¬ 
gue,  marches,  courses, trépidations  de  machines 
(mécaniciens,  chauffeurs,  postiers) et  les  trauma¬ 
tismes.  Comme  hérédité,  citons  l’hérédo-syphilis, 
i’artliritisme . héréditaire  et  l’hérédité  nerveuse. 

Comme  on  le  voit  facilement,  il  y  a  d’un  côté 
les  causes  de  la  maladie  fondamentale,  de  l’autre 
les  causes  de  la  localisation  médullaire  de  cette- 
maladie. 

Quoique  cette  idée  de  V étiologie  complexe  du 
tabes  ne  soit  pas  classique,  cependant,  elle  est 
proclamée  par  divers  auteurs. 

«  Aucune  cause,  dit  Belugou,  ne  peut  être 
invoquée  comme  ayant  le  mo'iiopole  exclusif  de 
l'ataxie  locomotrice  ou  comme  étant  un  élément 
iiécesssaire  de  sa  production  ». 

IL 

CURABILITÉ  DU  TABIÎS.  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  tabes  est-il  curable  ? 

Pour  l’anatomiste,  il  ne  paraît  pas  rètre;  mais 
pour  le  clinicien  il  l’est  ;  rarement,  mais  il  l’est. 

Un  fait  absolument  démonstratif  à  ce  point  de 
vue  est  celui  d’un  malade  guéri  par  Erb,  dont 
Schultze  a  publié  l’observation,  avec  autopsie, 
i  en  1882.  Ce  cas  est  si  important  pour  la  théra¬ 
peutique  générale  du  tabes  que  nous  le  résu- 

En  1871,  un  homme  de  43  ans  consulte  Erb. 
Depuis  deux  ou  trois  ans,  douleurs  lancinantes; 
depuis  un  an,  incertitude  des  jambes,  symptô¬ 
mes  vésicaux  commençants,  engourdissement 
dans  le  cubital  gauche  ;  influence  de  l’obscu¬ 
rité.  —  Aggravation  progressive. 

Emploi  du  nitrate  d’argent  ;  amélioration.  En 
avril  1871,  électrothérapie  galvanique  :  amélio¬ 
ration  croissante. 

De  1873  à  1880  (pondant  douze  ans),  guérison  : 
il  ne  reste  que  l'abolition  des  réflexes  rotulions  j 
et  un  peu  de  paresse  vésicale. 

11  meurtd’accident  (empoisonnement  aigu),  et 
on  trouve  les  lésions  des  cordons  postérieurs  à 
la  moelle  lombaire  et  dorsale. 

Il  est  incontestable  que  ce  seul  fait  établitpé- 
remptoirement  la  curabilité  clinique  du  tabes  dans 
un  cas,  à  diagnostic  certain,  dont  les  lésions  per¬ 
sistaient  douze  ans  après  la  guérison. 

On  ne  connaît  pas  de  fait  plus  démonstratif 
que  celui-là  pour  établir  l’indépendance  de  la 
guérison  clinique  et  de  la  guérison  anatomique. 

D’ailleurs,  on  a  cité  depuis  de  nombreux  cas 
de  guérison  (Grasset.  Desnos,  Jacobs,  Duval, 
Bokai). 

A  plusieurs  de  ces  faits,  on  reprochera  peut-, 
être  de  n'avoir  pas  été  observés  uil  temps  sufli- 
samnient  long,  après  la  guérison.  , 

Si  une  rechute,  plus  ou  moins  tardive,  appa¬ 
raissait  chez  certains  de  ces  malades,  il  ne  fau¬ 
drait  plus  qualifier  leur  cas  de  guérison,  mais 
de  rémission, 

Il  y  a,  en  effet,  dans  l’iiistoire  du  tabes,  à  cô¬ 
té  des  guérisons  (qui  restent  l’exception),  des 
rémissions  (qui  sont  assez  fréquentes),  rémis¬ 
sions  qui  s’accompagnent  de  rétrocessions  symp¬ 


tomatiques,  souvent  assez  longues  et  assez  com¬ 
plètes,  pour  avoir  toutes  les  apparences  cliniques 
d’une  guérison. 

Pour  interpréter  anatomiquement  ces  rémis¬ 
sions,  il  faut  se  rappeler  soit  la  phase  circula¬ 
toire  des  lésions  médullaires,  soit  la  curabilité 
des  névrites  cpii  compliquent  si  souvent  le  tabes. 
C’est  sur  la  curabilité  de  ces  névrites  que  certains 
auteurs,  Pierret,  Bouchard  entr’autres,  se  basent 
pour  justifier  et  diriger  leur  théapeutique  du 
tabes. 

Enfin,  sans  guérir  et  même  sans  rétrocéder 
d’une  manière  très  accentuée,  le  tabes  peut  pré¬ 
senter  des  temps  d'arrêt,  remarquables  par  leur 
durée. 

C’est  ainsi  qu'on  voit  certains  tabes  durer 
quinze,  vingt  ans  et  plus. 

En  somme,  guérison  clinique,  rémission,  temps 
d’arrêt,  sont  trois  incidents  possibles  dans  l’évo¬ 
lution  du  tabes. 

Donc,  il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la  let¬ 
tre  l’épithète  classique  de  progressive.  Le  pro¬ 
grès  n'est  ni  continue,  ni  môme  nécessaire.  L’a¬ 
taxie  n’est  pas  implacable  et  inéluctable. 

La  possibilité  et  l’existence  constatée  de  ces 
trois  incidents  d’évolution  (la  guérison  clinique, 
la  rétrocession  symptomatique  et  le  temps  d’ar¬ 
rêt),  sont  suffisantes  pour  que  le  clinicien  ne  se 
décourage  pas  devant  cette  hyperproduction 
incurable  de  tissu  interstitiel  dans  la  moelle. 

Pour  nous  résumer,  voici  les  trois  buts  théra¬ 
peutiques  que  l’on  peut  s’efforcer  d’atteindre  : 
a)  guérir,  améliorer  ou  enrayer  l’état  anatomi¬ 
que  de  la  moelle  ;  b)  rétablir  les  fonctions  trou¬ 
blées  de  la  moelle  malade  ;  c)  soulager  les  symp¬ 
tômes  pénibles  ou  gênants.  ‘ 

III. 

TRAITEMENT  DU  TABES 

Passant  maintenant  auxmoyens  proposés  pour 
remplir  ces  indications,  nous  les  classerons 
en  trois  groupes  :  a)  Moyens  s'adressant  aux  élé¬ 
ments  étiologiques  (agents  modificateurs  des  cau¬ 
ses  du  tabes)  ;  b)  Moyens  s’adressant  aux  éléments 
anatomiques  (agents  modificateurs  des  lésions  du 
tabes)  ;  c)  Moyens  s'adressant  aux  éléments  symp¬ 
tomatiques  (agents  modificateurs  des  mani/’esla- 
tions  symptomatiques). 

a)  En  tête  des  moyens,  qui  s’adressent  aux  cau¬ 
ses  du  tabes,  se  place  le  traitemant  antisyphi¬ 
litique. 

Le  rôle  étiologique  de  la  syphilis  dans  le 
tabes  peut  se  résumer  en  deux  phrases  ;  1“  la 
syphilis  est  certainementl’élément  étiologique  le 
plus  fréquemment  noté  chez  les  tabétiques  ;  2» 
la  syphilis  n’est  que  très  rarement  la  cause  uni¬ 
que  du  tabes,  ce  syndrome  étant  le  plus  souvent 
une  résultante  de  causes  multiples  superposées. 

De  ce  second  principe  découle  cette  proposi¬ 
tion  thérapeutique  que  le  traitement  spécifique 
n’a  pas,  dans  le  tabes,  l’efficacité  souveraine  qu’il 
a  contre  les  accidents  d’origine  et  de  nature 
syphilitiques,  comme  les  gommes,  par  exemple, 
qui  ont  la  syphilis  pour  cause  exclusive. 

Du  premier  principe  d, écoule  cette  autre  pro¬ 
position  thérapeutique  ciue,  tout  en  n’étant  pas 
spécifique  et  souverain,  le  traitement  antisyphi¬ 
litique  doit  rendre,  dans  certain  cas,  de  considé¬ 
rables  et  incontestables  services. 
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Donc,  on  instituera  le  traitement  spécifique 
dans  le  tâbes  toutes  les  fois  que  la  syphilis  sera 
certaine  dans  les  antécédents  du  sujet,  (^uand 
les  traitements  spécifiques  antérieurs  ont  été  in¬ 
suffisants,  l’obligation  de  traiter  est  plus  stricte. 
Mais  cette  obligation  ne  disparaît  pas,  quoique 
alors  moins  étroite,  quand  les  traitements  spé¬ 
cifiques  antérieurs  paraissent  avoir  été  suffi¬ 
sants,  parce  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  la  chose 
qui  est  toujours  fort  ancienne.  Et  même,  on 
fera  bien  d’instituer  le  traitement,  toutes  les 
fois  q;ue  la  syphilis  antérieure  sera  probable, 
ou  même  seulement  possible. 

On  ne  s’abstiendra  donc  de  tout  essai  théra¬ 
peutique  dans  ce  sens,  que  si  on  est  absolument 
certain  de  l’absence  de  toute  syphilis  anté¬ 
rieure. 

Le  traitement  institué  dans  ce  cas  sera  tou¬ 
jours  le  traitement  mixte  et,  sauf  intolérance 
constatée  et  persistante, devra  durer  trois  mois. 

Le  mercure  sera  donné  par  la  bouche  ;  0.05 
à  0.10  centigr.  de  protoiodure  ou  de  gallate  de 
mercure,  0.005  à  0.010  milligr.  de  sublimé.  — 
Il  vaut  mieux,  en  général,  les  Mctions  napoli¬ 
taines  avec  massage  sous  les  aisselles  et  les  jar¬ 
rets  ou  le  long  de  la  colonne. 

On  peut  aussi  faire  des  injections.  Spillmann 
fait  des  injections  intra-musculaires  de  thymo- 
lacétate  ou  de  cyanure. 

M,  Grasset  emploie  habituellement  l’huile 
grise  suivant  la  formule  de  Gay. 

Si  on  fait  les  frictions,  qui  sont  le  procédé  de 
choix,  sur  les  trois  mois  de  traitement,  on  les 
fait  à  5  reprises  pendant  10  jours,  suivis  de  10 
jours  de  repos. 

Pendant  les  mêmes  trois  mois  on  donnera 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  crois¬ 
sante  de  1  à  6  gram.  ou  même  de  8  gram.  par 
la  bouche  ou  en  lavement. 

Après  ce  premier  traitemeirt,  la  conduite 
variera  suivant  les  effets  obtenus. 

S'il  n'y_  a  aucune  espèce  d’elfel,  ni  amélioration 
(môme  légère),  ni  temps  d’arrêt  sur  aucun  point, 
ü  est  inulüe  de  continuer  le  traitement  spécifi¬ 
que  ou  de  le  recommencer  plus  tard  sous  une 
forme  quelconque. 

Si  au  contraire,  il  y  a  un  effet  quelconque,  qui 
puisse  faire  soupçonner  une  action  heureuse  de 
la  médication,  it  faut  la  continuer  ou  lareprendre 
plus  tard. 

Si  l’effet  a  été  très  marqué  et  par  suite  est 
très  encourageant,  ou  si,  l’effet  étant  médiocre, 
les  traitements  antisyphilitiques  antérieurs  ont 
été  nettement  insuffisants,  on  continuera  sans 
désemparer,  mais  en  employant  la  méthode  des 
médications  alternantes,  successivement  et  al¬ 
ternativement  par  le  mercure  et  Tiodure  de  po¬ 
tassium. 

Si,  au  contraire,  les  effets  sont  médiocres  et  si 
les  traitements  spécifiques  antérieurs  sont  suffi¬ 
sants,  on  suspendra  le  traitement  spécifique, 
pour  le  reprendre  trois  mois  après. 

Dans  la  formule  générale  du  traitement  du 
tabes  on  fait  alors  figurer  la  médication  spéci¬ 
fique  deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à  i’au- 
tomne  trois  mois  chaque  fois. 

Ace  traitement  antisyphiütique,  se  rattache  la 
prescription  de  certaines  eaux  minérales,  qui 
peuvent  agir  par  elles-mêmes  ou  bien  facilitent 
remploi  et  augmentent  l’action  de  la  thérapeuti¬ 
que  médicamenteuse. 


Ce  sont  les  eaux  éliminatrices  (surtout  chloru¬ 
rées),  les  eaux  sulfureuses,  ou  les  eaux  chloru- 
rées-sulfureuses. 

Toujours  dans  le  môme  ordre  d’idées,  si  l’io- 
dure  n’était  absolument  pas  toléré,  on  pourrait 
donner  les  sels  d’or,  notamment  le  chlorure 
d’or  et  de  sodium,  à  la  dose  quotidienne  de 
0,0(}5  à  0,010  milligr.  en  solution. 

GalezowsM  fait  à  la  région  temporale  des  in¬ 
jections  hypodermiques  de  0,005  à  0,015  milligr. 
de  cyanure  d’or  et  de  potassium. 

A  côté  de  la  syphilis  et  après  elle,  il  faut  pla¬ 
cer  l’art/infisme  comme  élément  étiologique  fai¬ 
sant,  dans  certains  cas  de  tabes,  indication  thé¬ 
rapeutique. 

Si  l’arthritisme  n’a  pas,  comme  la  syphilis, 
un  traitement  spécifique,  il  y  a  du  moins  des 
moyens  de  le  modifier  thérapeutiquement. 

Tels  sont  ;  les  alcalins  et  les  indurés  à  doses 
faibles  longtemps  continuées  dans  l’arthritisme 
en  général,  les  salicylates  quand  les  origines 
sont  rhumatismales,  la  lithine  quand  elles  sont 
goutteuses,  l’arsenic  ou  le  soufre  si  les  mani¬ 
festations  sont  plutôt  herpétiques. 

On  instituera  en  même  temps  une  hygiène  et 
un  régime  spéciaux  :  abstention  de  charcuterie, 
de  gibier,  de  crustacés,  de  viande  avancée,  de 
tabac,  d’alcool  ;  prendre  beaucoup  de  légumes 
verts,  légumes  secs  en  purée,  lait  avec  eau  alca¬ 
line  ;  exercices  au  grand  air,  frictions  sèches, 
bains  sulfureux,  eaux  minérales  à  faible  minéra¬ 
lisation. 

Le  tabétique  doit  éviter  les  excès  de  tous  gen¬ 
res,  notamment  les  excès  d’alcool,  de  Vénus,  ou 
de  tabac.  Il  doit  vivre  à  la  campagne  dans  un 
climat  tempéré,  au  plein  air,  loin  des  préoccu¬ 
pations  des  affaires,  des  agitations  politiques  ou 
professionnelles  des  grandes  villes,  loin  des 
cafés,  des  cercles  et  des  salles  de  jeu,  ne  se  per¬ 
mettant  qu’un  travail  intellectuel  modéré,  pour 
occuper  son  esprit  et  dans  un  sens  différent  du 
sens  habituel  de  ses  travaux. 

Un  point  plus  délicat  à  régler  est  celui  des 
exercices  du  corps,  marche,  course,  vie  physi¬ 
que  active. 

Il  ne  faut  donc  pas  immobiliser  le  tabétique 
comme  certains  neurasthéniques.  Il  faut  le  faire 
marcher,  mais  sans  excès,  c’est-à-dire  que  le 
tabétique  ne  doit  pas  se  forcer  ;  il  ne  doit  faire 
que  ce  qu'il  peut  sans  fatigue,  il  doit  rester  en 
deçà  de  la  lassitude,  sauf  a  renouveler  les  séan¬ 
ces. 

En  d'autres  termes,  il  faut  permettre  et  con¬ 
seiller  Tusage  et  l’exercice  des  mouvements 
encore  possibles,  mais  ne  jamais  tolérer  l’abus, 
le  surmenage.  —  Le  régime  alimentaire  et  l’anti¬ 
sepsie  gastro-intestinale  sont  également  d’une 
grande  utilité. 

En  somme,  les  médications  causales  du  taies  st 
résument  dans  ces  trois  vrincipales  :  la  médicaiion 
antisyphilitique,  la  médication  a7itiarthritiqm  et 
rhyg'iene. 

ü]  Moyens  thérapeutiques  s’adressant  aux  lé¬ 
sions  elles-mêmes  :  1“  à  la  sclérose  en  général  ; 
2"  à  la  sclérose  médullaire  en  particulier. 

Le  traitement  de  la  sclérose  est  toujours  le 
môme,  au  moins  dans  ses  lignes  principales,  quel 
que  soit  le  siège  de  la  maladie.  La  localisation 
médullaire  ne  fait  pas  exception  et  ne  modifie 
pas  ce  principe. 

Le  vrai  médicament  de  la  sclérose,  médullaire 
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ou  autre,  reste  Viode  sous  ses  différentes  formes. 
On  peut  employer  les  iodures  alcalins  (potas¬ 
sium  ou  sodium)  non  à  dose  antisyphilitiquo, 
mais  à  dose  antiartliritique  ;  un  gramme  par 
jour,  dissous  dans  30  centim .  cubes  d’eau,  pris 
en  deux  fois  au  repas,  dans  de  l’eau  vineuse, 
du  lait  ou  de  la  bière. 

Si  l’iodure  était  mal  toléré  (hyperémies  des 
muqueuses  oculaire  et  nasale  ou  surtout  trou¬ 
bles  gastriques),  on  le  remplacera  par  la  tein¬ 
ture  d’iode  :  cinq  à  six  gouttes  deux  fois  par 
jour  dans  du  lait. 

Du  reste,  pour  faciliter  la  tolérance  des  pré¬ 
parations  iodées,  on  associera  quelques  cachets 
desalolet  de  benzonaphtol,  ou  de  salol  et  de 
bicarbonate  de  soude  (0.50  centigr.  de  chaque 
à  tous  les  repas).  Si  la  teinture  d’iode  donnait 
des  douleurs  d’estomac,  on  l'associerait,  à  par¬ 
ties  égalés,  avec  le  chloroforme. 

Ce  traitement  peut  en  général  être  continué 
pendant  de  longs  mois,  avec  un  repos  de  10  jours 
ipour  20  jours  de  traitement)  tous  les  mois. 

11  est  légitime  de  placer  le  nitrate  d’argent  ici, 
àcôté  de  l’iode,  parmi  les  altérants  qui  ont  la 
prétention  de  combattre  l’élément  sclérosé. 

C’est  le  mémoire  de  Charcot  et  Vulpian,  fait 
après  les  travaux  de  Wunderlich,  qui  a  lancé  ce 
médicament  dans  la  thérapeutique  du  tabes. 

On  emploie  surtout  le  nitrate  d’argent  cris- 
lallisé  en  pilules  d’un  centigr. ,  on  prenant  pour 
excipient  la  mie  de  pain,  qui  réduit  une  portion 
du  sel  à  l'état  métallique  ;  une  autre  portion  est 
I  transformée  en  chlorure  d’argent. 

I  Puis  vient  l’ergot  de  seigle,  qui  a  une  puissante 
action  constrictive  sur  les  vaisseaux  et  sur  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Charcot  donnait  volontiers  matin  et  soir,  0.25 
centigrammes  d’ergot  récemment  pulvérisé.  Ce¬ 
pendant,  ce  médicament  a  quelques  inconvé¬ 
nients  à  fortes  doses .  L’ergot  peut  nuire  aux 
tabétiques  soit  en  exerçant  sur  la  moelle  une- 
action  trop  énergique  et  déprimante,  soit  en 
facilitant  le  développement  des  gangrènes. 

«  Il  faut  donc  se  garder  des  doses  trop  élevées 
et  surtout  trop  longtemps  continuées  sans  inter¬ 
ruption.  Si  on  alterne  avec  l'iodure,  on  peut 
adopter  pour  le  seigle  ergoté  le  rythme,  soit  do 
trois  jours  par  semaine,  soit  de  cinq  jours  tous  les 
quinze  jours  et  alors  donner  seulement  0  gr.  05, 
matin  et  soir  le  premier  jour,  on  augmentant 
lous  les  jours  de  0  gr.  Oo  jusqu’à  0  gr.  15  ou 
Jgr.  25j  pro  die. 

«L'élément  indicateur  de  cet  agent,  dans  la 
sclérose  tabétique,  réside  surtout  dans  la  fluxion 
médullaire,  que  l’ergot  combattra,  quand  elle  est 
activeet  quand  l'ensemble  du  système  vasculaire 
Best  pas  trop  profondément  altéré. 

Par  conséquent,  le  seigle  ergoté  serait  plutôt 
le  médicament  des  poussées,  aiguës  ou  subai- 
pës,  dans  le  tabes,  beaucoup  moins  utile  dans 
les  périodes  franchement  chroniques  et  plutôt 
nuisible  dans  les  rémissions. 

Enfin  la  question  du  régime  hygiénique  a  une 
importance  de  premier  ordre  dans  le  traitement 
de  là  sclérose. 

L’alimentation  doit  fournir  au  scléreux  le  moins 
de  poisons  possible  :  1“  parce  que  ces  poisons 
sont  souvent  la  cause  et  le  point  de  départ  de 
nouvelles  poussées  scléreuses  ;  2“  parce  que  la 
sclérose  envahit  souvent  les  organes  élimina¬ 
teurs  ou  destructeurs  comme  le  rein  ou  le  foie, 


ce  qui  accroît  notablement  la  nocivité  des  pro¬ 
duits  toxiques  développés  dans  le  tube  digestif. 

Si  la  sclérose  est  limitée  à  la  moelle,  bn  se 
contentera  de  l’abstention  du  gibier  et  des  viam 
des  faisandées  et  de  purgatifs  périodiques. 

Si  la  sclérose  a  envahi  simultanément  d’au¬ 
tres  organes,  il  faudra  faire  entrer  le  lait  pour 
une  large  part  dans  l’alimentation. 

Enfin,  si  la  sclérose  a  atteint  le  foie  et  les 
reins,  le  laitet  le  laitage  constitueront  l’alimen¬ 
tation  exclusive, 

2.  Parmi  les  moyens  s’adressant  à  la  moelle , 
citons  la  révulsion  locale  (pointes  de  feu,  vésica¬ 
toires,  ventouses,  bains  de  vapeur  des  membres 
inférieurs,  puis  affusions  froides  à  15")  ;  dans  les 
poussées  aiguës  ou  subaiguës,  en  dehors  des 
périodes  de  rémission,  certains  procédés  élec- 
trothérapiques  (pinceau  faradique,  -  galvanisa¬ 
tion),  la  kinésithérapie  par  la  gymnastique  et  le 
massage,  l'élongation  des  nerfs  (à  peu  près  aban¬ 
donnée  aujourd’hui)  et  divers  procédés  d’élon¬ 
gation  de  la  moelle  (procédé  de  Chipault). 

Parmi  ces  derniers,  la  suspension,  imaginée 
par  Motschutkowsky,  d’Odessa,  a  eu  un  très 
gros  succès  au  début  et  paraît  un  peu  abandonnée 
aujourd’hui.  Il  faut  cependant  retenir  que  la  sus¬ 
pension  est  un  excellent  moyen  à  employer  dans 
les  phases  chroniques  du  tabes. 

Les  résolutifs  et  les  révulsifs  s’efforcent  d’en¬ 
rayer  les  progrès  du  mal  ;  ils  combattent  le  pro¬ 
cessus  anatomique  avec  d’autant  plus  de  chance 
qu’il  est  plus  récent. 

La  suspension,  au  contraire,  combat  les  con¬ 
séquences  des  lésions  antérieures,  s’efforce  de 
réveiller  les  fibres  troublées  dans  leur  fonction¬ 
nement. 

De  plus,  il  faut  se  rappeler  que,  pour  agir,  la 
suspension  demande  à  être  continuée  patiemT 
ment  pendant  un  temps  extrêmement  long  ;  le 
succès  est  à  ce  prix. 

Donc,  pour  résumer  d’un  mot  ;  la  suspension 
est  le  traitement  exclusif  des  phases  chroniques  du 
tabes. 

De  ces  mêmes  considérations  résultent  aussi 
quelques  conclusions  pratiques. 

Les  contre-indications  de  la  suspension  déri¬ 
veront  surtout  des  symptômes  d’acuité  ou  de 
subacuité  actuelle  de  la  maladie,  des  troubl  es 
cardio-vasculaires  et  des  symptômes  congestifs 
bulbaires  ou  cérébraux. 

Les  signes  d’intolérance  seront  l’aggravation 
sérieuse  ou  persistante  des  symptômes  anté¬ 
rieurs,  l’apparition  de  troubles  vasculaires  péri¬ 
phériques,  bulbaires  ou  cérébraux,  une  marche 
plus  aiguë  des  accidents  médullaires... 

En  fait  et  pour  éviter  tout  cela,  ne  jamais  per^ 
mettre  au  malade  de  se  suspendre  lui-même, 
ne  confier  la  suspension  d'un  tabétique  qu’à  un  mé¬ 
decin  ou  à  un  aide  expérimenté. 

Pour  terminer  l’énumération  des  moyens  qui 
s’adressent  à  la  moelle,  citons  encore  les  injec¬ 
tions  de  substance  nerveuse  et  de  glycérophos¬ 
phates,  parla  méthode  de  Brown-Séquard. 

r).  Le  traitement  symptomatique  peut.se  grou¬ 
per  sous  cinq  chefs  principaux. 

1“  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  viscéral-, 
gigues  sont  justiciables  de  tous  les  sédatifs  : 
opium  (éviter  le  plus  possible  les  injections  de. 
morphinej,  antipyrine,  etc. 

Contre  les  crises  d’estomac,  on  a  employé 
l’oxalate  de  cérium.  L’étude  du  chimisme  sto- 
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macal  dans  chaque  cas  fournira  des  indications 
complémentaires  utiles. 

Au  môme  groupe  appartient  une  série  de 
moyens  externes  :  réyulsifs,  chloroforme,  eau 
chaude,  électricité,  eaux  minérales  sédatives. 

2°  A  V amyosthénie  Qi  à  V asthénie,  on  a  opposé  la 
médication  sequardienne  et  la  transfusion  ner¬ 
veuse,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  être  main¬ 
tenues  dans  la  thérapeutique  courante  du  tabes. 

Les  toniques  internes  (glycérophosphates  par 
la  bouche  ou  en  injections,  sérum  artificiel,  ar¬ 
senic,  quinquina,  kola)  figureront  utilement  dans 
le  traitement  général  du  tabes,  dans  les  périodes 
intercalaires. aux  périodes  de  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Le  massage,  l’hydrothérapie,  les  eaux  miné¬ 
rales  (sulfureuses  ou  salées)  seront  indiqués  si 
le  tabes  est  exclusivement  ou  jiresque  exclusi¬ 
vement  moteur.  Les  troubles  sensitifs  (douleurs, 
hyperesthésies)  contre-indiqueront  plutôt  ces 
moyens,  ainsi  que  les  poussées  aiguës  ou  subai- 
gués  de  processus  actif. 

L’électricité  se  prête  mieux  à  des  indications 
diverses,  parfois  même  opposées,  à  cause  des 
nombreux  modes  d’application  que  l’on  peut 
varier  en  changeant,  par  là  môme,  les  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques. 

•S'’  Contre  Valaxie,  la  rééducation  des  muscles, 
suivant  la  méthode  de  Frenkel,  est  un  récent  et 
utile  moyen  :  c’est  la  rééducation  de  la  moelle 
par  le  cerveau  ou  le  développement,  par  faction 
cérébrale,  d’une  compensation  médullaire,  com¬ 
patible  avec  la  persistance  de  la  lésion  (comme 
dans  le  cas  de  Schultze). 

Ce  moyen  doit  être  employé  en  dehors  des 
poussées  aiguës  ou  subaiguës,  quand  la.vue,  les 
fonctions  intellectuelles  et  la  force  musculaire 
sont  suffisamment  conservées. 

4»  Sans  parler  de  l’hystérie  simulant  le  tabes 
et  de  l’association  hystéro-tabétique,  on  peut  dire 
que  les  phénomènes  névrosiques  occupent,  dans 
la  symptomatologie  du  tabes,  uneplace  beaucoup 
plus  importante  qu’on  ne  le  dit  généralement. 

Le  premier  etle  principal  moyeppour  combat¬ 
tre  ces  symptômes  est  la  suggestion. 

Au  même  groupe  appartiennent  :  certaines, 
applications  électriques,  l’hydrothérapie  et  les 
eaux  minérales  oligo-métalliques  tièdes. 

5“Enfln,  contre  les  troubles  vésico-rertaux,  sou¬ 
vent  si  gênants  pour  le  tabétique,  nous  possédons 
d’abord  la  strychnine,  quia  été  très  employée  et 
très  discutée. 

Divers  auteurs  emploient  la  belladone,  comme 
pour  l’incontinence  nocturne  des  enfants  soit  en 
pilules  de  0,01  ou  0,02  centigr.  (Rauzier),  soit  en 
suppositoires  (Ballet). 

,  Ce  dernier  auteur  emploie  aussi  l’ergot  de  sei¬ 
gle,  comme  Bidon  emploie  l’ergotine. 

Contre  le  ténesme  rectal  et  vésical.  Tripier 
donne  des  lavements  de  500  à  1.000  gram.  d’eau 
très  chaude. 

Enfin  Privât  a  nettement  constaté  l’efficacité 
des  eaux  de  Lamalou  contre  ces  symptômes. 

Contre  les  troubles  oculaires,  on  a  tenté  l’élon¬ 
gation  du  nerf  optique,  la  suspension,  les  injec- 
.  fions  quotidiennes  dans  la  région  dorsale  avec 
Cyanure  d’or  et  de  potassium...  0,20  centigr. 
Eau  bouillie .  10  gram. 

V  gouttes  d'abord,  en  augmentant  d’une 
goutte  tous  les  jours  jusqu’à  XV.  Puis,  on  redes¬ 
cend^  à  X  et  on  remonte  a  XV,  etc. 


.  D’autres  auteurs  (Rauzier,)  préfèrent  le  cya¬ 
nure  d’argent  ou  de  platine. 

,  La  strychnine,  le  traitement  électrique  (Capri- 
ati)  ont  été  également  préconisés . 

Dans  les  troubles  trophiques,  on  connaît  les 
divers  traitements  dirigés  contre  l’amyotropliie: 
courants  continus,  courants  faradiques  locaux, 
bains  salés,  massage. . . 

Sur  les  arthropathies,  surtout  avec  épanche¬ 
ments,  Teissier  fait  des  applications  de  pommade 
au  dermatol  (gallate  de  bismuth)  ;  la  ponction 
de  l’articulation  montre  que  le  bismuth  est 
absorbé . 

Les  troubles  trophiques  ont  aussi  parfois  mo¬ 
tivé  des  interventions  chirurgicales.  .4insi  Tiil- 
fier  et  Chipault  ont  fait  deux  amputations  de 
jambe, l’une  contre  un  mal  perforant  accompa¬ 
gné  de  lésions  articulaires'  profondes,  primiti¬ 
ves  et  sous-jacentes  ;  f  autre  contre  unpiedta- 
bétique  accompagné  de  déformation  irréducti¬ 
bles.  Wolfl’ a  fait  avec  grand  succès  la  résection 
du  genou  dans  un  cas  d’arthropathie  tabétique 
et  préconise  le  traitement  chirurgical  dans  les 
arthropathies  de  cause myélitique. 

Pour  les  troubn  circulatoires,  on  peut  employer 
la  belladone  qui  augmenta,  aux  moindres  doses, 
le  ptyalisme  chez  un  malade  de  Tripier  et  réussit 
très  bien  Isous  forme  de  0,0Ü3  milligr,  de  siiifate 
neutre  d’atropine  par  jour)  contre  une  diarrhée 
(crise  entérorrhéique)  chez  un  tabétique  de 
Roger. 

«  Putnam  cite  deux  observations  analogues  de 
diarrhée,  dans  lesciuelles  Pierret  employa  avec 
succès  des  pointes  de  feu  le  long  du  rachis. 

(c  Enfin,  nous  signalerons  faction  frénatfice 
sur  les  crises  bulbaires  tabétiques  de  la  compres¬ 
sion  du  cou  (pneumogastrique)  signalée  par 
Mossé  et  le  succès  de  Courmont  par  la  suspen¬ 
sion  contre  les  crises  de  spasme  pharyngé  de 
certains  tabétiques.  » 

D''  Paul  Huguenin, 


CHRONIfUE  PROFESSiONHELLE 

Jiig-ctnent  qui  couilainue  nu  ma^iiétUeur. 

«  Nous  sommes  heureux  d’être  les  premiers, 
grâce  au  D'' Richard,  de  Lille,  à  présenter  au 
corps  médical,  un  arrêt  de  justice  qui,  contrai¬ 
rement  au  tribunal  d’Angers,  condamne  jus¬ 
tement  un  magnétiseur. 

Tribunal  correctionnel  de  Lille. 

Affaire  Laigneaux.  [Magnétisme.] 

Attendu  qu’aux  termes  de  fart.  16  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  exerce  illégalement  la 
médecine,  toute  personne  qui,  non  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  d’officier  de 
santé,  de  dentiste  ou  de  sage-femme,  prend  part 
habituellement  ou  par  une  direction  suivie  au 
traitement  des  maladies  ou  des  affections  chi¬ 
rurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  de  fart  dentai¬ 
re  ou  des  accouchements  sauf  les  cas  d’urgence 
avérée  ; 

Attendu  que  cette  disposition  est  absolue, 
qu’elle  frappe  par  la  généralité  de  ses  termes 
et  abstraction  faite  du  mode  de  traitement  pra¬ 
tiqué,  tout  exercice  de  fart  de  guérir  ;  attendu 
qu’il  résulte,  de  l’enquête  et  des  débats,  lapreuve 
que  depuis  moins  de  trois  ans,  à  Lille,  Laigneaux 
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a  annoncé  au  public  qu’il  guérissait  par  le  ma- 
faétisme  toutes  les  maladies  incurables  par  la 
médecine, telles  que  tuberculose,  hystérie,  etc.. 
Que,  dès  sa  pi  emière  entrevue  avec  les  person¬ 
nes  venues  (deux  mots  illisibles)  en  grand  nombre 
oa au  grand  jour?)  pour  le  consulter,  il  faisait 
indiquer  par  une  femme  endormie  la  nature  des 
maiadies,  dont  il  les  disait  atteintes,  ainsi  que  le 
nombre  de  séances  nécessaires  au  traitement  ; 
Qu'ensuite,  à  chacune  de  ces  séances,  il  prati¬ 
quait  sur  ces  personnes,  qu’il  faisait  le  plus  sou- 
rent  déshabiller  jusqu’à  la  ceinture,  des  pas¬ 
ses  magnétiques  et  tentait,  par  ce  moyen,  d’ob- 
lenir  leur  guérison  ; 

Qu’en  agissant  ainsi,  il  a  manifestement  pris 
part  habituellement  et  par  une  direction  suivie 
autraitement  des  maladies  ; 

Qu’à  tort,  se  fondant  sur  les  observations  pré¬ 
sentées  à  la  Chambre  des  députés  par  le  rappor¬ 
teur  de  la  loi  de  1892,  il  soutient  que  cette  loi  ne 
s’appliquerait  pas  à  ceux  gui  pratiquent  l’art  de 
guérir  à  l’aide  du  magnétisme  seul  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  dites  observations 
ne  peuvent  prévaloir  contre  les  termes  nets  et 
précis  de  la  loi  ; 

Qu'on  ne  saurait,  par  voie  de  simple  interpré¬ 
tation,  ajouter  au  texte  une  distinction  qu’il  ne 
comporte  pas  ; 

Qu’il  peut  d’autant  moins  être  suppléé  au  si¬ 
lence  de  la  loi  sur  ce  point,  que  la  Jurispru- 
ience  a  toujours  considéré,  jusqu’en  1892,  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  à  l'aide  du  magnétisme, 
jcomme  un  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 
Qu'il  eût  suffi  au  législateur  de  modifier  les 
termes  de  la  loi  nouvelle,  pour  faire  cesser  cette 
interprétation  ; 

I  Que  loin  d’agir  ainsi,  il  leur  a  maintenu  l’ac¬ 
ception  la  plus  étendue  ; 

Que  les  faits  commis  par  le  prévenu  consti- 
tient  dès  lors  le  délit  prévu  et  réprimé  par  les 
iHicles  16  et  18  de  loi  du  13  novembre  1892  ; 

Vu  les  dits  articles,  ensemble  l’article  194  du 
code  d’instruction  criininelle,  qui  ont  été  lus  par 
le  Président  : 

Le  tribunal  déclare  Laigneaux  (Adolphe)  cou¬ 
pable  et  le  condamne  à  cent  francs  d’amende. 

Pour  k  Président  ; 

Le  vice-Présidenl  :  M.  Martin. 
Subslilul  :  M.  Prudhomme. 
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Nous  recevons  encore,  de  notre  confrère  Ri- 
ebard,  la  communication  suivante  : 

Vu  couflU  entre  médecins  et  sociétés  fie 
secours  niiitiicls,  à  l.ille. 

Au  mois  de  janvier  1897,  une  société  de  se¬ 
cours  mutuels  ayant  brutalement  révoqué  de 
ses  fonctions  un  de  ses  médecins,  à  la  suite  de 
propos  aigres-doux  échangés  avec  le  Président 
de  celte  société,  dans  une  question  n’intéres- 
saut  nullement  l’honneur  professionnel,  les 
aatres  médecins  de  la  société,  prenant  fait  et 
cause  pour  leur,  confrère,  adressèrent  au  Prési¬ 
dent  une  demande  de  renseignements  sur  cette 


mesure.  Notification  en  avait  été  faite  sans  mo-, 
tifs  à  l’intéressé,  refus  formel  d’en  donner,  ■  en 
réponse  à  une  demande  adressée  à  ce  sujet.  Ses 
confrères  ne  furent  pas  plus  heureux  dans  leur 
démarche  et  on  leur  répondit  que  «  cela  ne  les 
regardait  pas  ». 

La  question  fut  portée  devant  le  Syndicat,  qui, 
après  plusieurs  vaines  tentatives  de  conciliation, 
devant  le  parti  pris  et  la  mauvaise  foi  de  la 
commission  de  la  société,  prit  la  mesure  radi¬ 
cale  qui  s’imposait,  de  voter  la  rupture  des  re¬ 
lations  avec  le  bureau  de  la  société.  Les  soins 
furent  continués  aux  malades,  mais  à  titre  indi¬ 
viduel.  Le  préfet  fut  mêlé  à  l’affaire.  «  11  nous 
ferait  marcher  »,  aurait  dit  le  Président.  Effecti¬ 
vement,  le  Préfet,  qui  a  horreur  du  rouge,  au- 

uel  on  fit  croire  que  les  socialistes  tenteraient 

e  mettre  la  main  sur  la  société  à  la  faveur  du 
conflit,  eut  une  entrevue,  très  courtoise  d’ail¬ 
leurs,  avec  le  Président  du  Syndicat . mais 

nous  ne  marchâmes  pas.  Un  de  nos  confrères, 
homme  politique,  fut  menacé,  par  le  Président, 
employé  subalterne  dans  un  journal  dont  notre 
confrère  est  actionnaire,  de  faire  opérer  une 
campagne  de  presse  contre  nous.  Enfin,  on  nous 
rapporta  que  la  société  avait  mis  la  main  sur  un 
jeune  médecin  qui  accepterait  de  se  charger  de 
tout  le  service. 

En  effet,  vers  la  fin  de  juillet,  la  nouvelle  en  fut 
officiellement  connue.  Le  Président  dü  Syndicat 
médical,  avant  de  porter  la  question  devant  l’as¬ 
semblée,  fit  inutilement  plusieurs  démarches 
personnelles  près  de  ce  jeune  confrère,  chef 
d’un  laboratoire  à  la  Faculté  de  l’Etat,  pour  le 
mettre  au  courant  des  particularités  du  conflit 
et  en  garde  contre  l’incorrection  qu’il  allait  com¬ 
mettre.  Une  assemblée  extraordinairement  con¬ 
voquée  décida  qu’une  nouvelle  démarche,  à  la 
demande  d’un  professeur  delà  Faculté  qui  vou¬ 
lut  bien  s’en  charger,  serait  faite  près  de  ce  con¬ 
frère.  Elle  eut  pour  résultat  d’amener  le  D'’  X... 
à  adresser  au  président  la  demande  de  justifier 
sa  conduite  devant  l’assemblée.  Dans  cette  nou¬ 
velle  réunion,  tout  fut  mis  en  œuvre  pour  l’arrê¬ 
ter  dans  la  voie  mauvaise.  C’est  en  vain  qu’un 
des  membres  de  l’assemblée,  que  plus  de  45  an¬ 
nées  d’honneur  professionnel  recommandent  à 
notre  estime  et  à  notre  affectueuse  sympathie, 
tenta,  dans  un  langage  élevé,  empreint  d’une 
émotion  communicative,  de  faire  vibrer  en  lui 
les  sentiments  de  dignité  et  de  confraternité 
médicales.  Devant  une  discussion  qui  se  prolon¬ 
geait  inutilement  et  témoignait  d’une  rare  incons¬ 
cience  relativement  à  la  déontologie,  de  la  part 
de  ce  confrère,  un  membre  demanda  la  clôture 
qui  fut  votée  aussitôt. 

Et....  l’ordre  du  jour  suivant  fut  accepté  à 
l’unanimité  : 

Les  médecins  syndiqués  de  Lille  et  de  la  ré- 
gjion,  réunis,  le  23  juillet  1897,  en  assemblée  ex¬ 
traordinaire,  blâment  énergiquement  la  conduite 
peu  digne  du  D‘'X.,  qui,  pour  ses  débuts  dans  la 
carrière  médicale,  a  fait  preuve  d’un  manque 
absolu  d’esprit  de  solidarité  confraternelle,  et  a 
fait  bon  marché  des  conseils  désintéressés  qui 
lui  ont  été  donnés  par  ses  membres  les  plus 
qualifiés. 

Tous  ces  médecins  décident  de  cesser  tout 
rapport  avec  lui,  ne  pouvant  considérer  comme 
un  confrère  celui  qui  se  sépare  d’une  façon  aussi 
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peu  correcte  des  principes  admis  en  déontolo¬ 
gie. 

Cette  délibération  sera  inscrite  au  procès-ver¬ 
bal,  communiquée  à  tous  les  membres  syndi¬ 
qués  et  relue  à  toutes  les  assemblées  généra¬ 
les. 


REPORTAEE  [MÉDICAL 

L'ordre  des  médecins.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
adresse  aux  Syndicats  adhérents  la  circulaire  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Le  Conseil  d’Administration  de  l’Union  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  rappeler  que  la  dernière  Assemblée 
générale  a,  sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Lasalle, 
mis  à  l’unanimité,  à  l’ordre  du  jour,  le  Projet  de 
création  d'un  Ordre  de  Médecins. 

Vous  êtes  prié  de  bien  vouloir  provoquer,  dans 
une  réunion  prochaine  de  votre  Syndicat,  une  dis¬ 
cussion  approfondie  à  ce  sujet,  et  de  nous  adres¬ 
ser,  après  vote  des  membres  de  votre  Association 
Syndicale,  les  réponses  aux  questions  suivantes  : 

1"  Votre  Syndical  est-il  d’avis  qu’il  est  nécessaire 
d’organiser  le  Corps  médical  en  créant  un  Ordre, 
des  Collèges  ou  des  Chambres  médicales  ? 

2°  Si  oui  :  exposez  brièvement  les  grandes  lignes 
de  l’organisation  que  votre  Syndicat  désirerait  ? 

3"  Si  non  :  énumérez  les  arguments  qui  vous  font 
rejeter  ce  projet  d’organisation  ? 

Le  Conseil  croit  devoir  vous  rappeler,  très  honoré 
Confrère,  que  le  projet  publié  dans  le  Bulletin  offi¬ 
ciel  est  non  un  projet  definitif,  mais  bien  une  sorte 
de  cadre,  destiné  à  servir  de  trame  aune  discussion 
approfondie.  En  vous  priant,  très  honoré  Confrère, 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  au  plus  tôt  les  ré¬ 
ponses  de  votre  Syndicat  à  notre  Secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Conseil  d'administration  vous  prie  d’agréer 
l’assurance  de  ses  sentiments  confraternels  les 
meilleurs  et  les  plus  dévoués. 

Pour  le  Conseil  d’Admînistration, 

Le  Secrétaire  général, 

J.  Nom. 

—  L' Assistance  dans  le  Loiret.  —  D’un  discours  de 
M.  Cochery,  au  Conseil  général  du  Loiret,  nous  ex¬ 
trayons  ce  qui  suit;  «  Dans  les  quelques  paroles 
que  je  vous  adressais  l’année  dernière,  au  début  de 
la  session,  j’attestais  combien  le  Conseil  général 
s’attache  à  développer  r4.ss!sfai!ce,  Les  rapports  de 
nos  inspecteurs  spéciaux  annexés  au  rapport  de 
M.  le  Préfet  présentent  le  plus  grand  intérêt  et 
sont  de  nature  à  nous  donner  toute  satisfaction .  Us 
montrent  que  dans  le  Loiret  la  loi  sur  les  enfants 
moralement  abandonnés  a  reçu  sa  pleine  exécu¬ 
tion  d’humanité  et  de  préservation  sociale.  En  ou¬ 
tre,  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  a  sensi¬ 
blement  diminué  et  diminuera  encore,  pourvu  qu’on 
se  soumette  à  nos  règlements.  Enfin,  nous  ne  lais¬ 
sons  pas  faiblir  l’application  de  notre  assistance 
médicale  gratuite,  confiée  au  dévouement  de  nos 
médecins,  sur  lesquels  nous  sommes  en  droit  de 
compter.  » 

{Progrès  médical.) 

—  L'Assistance  médicale  gratuite  en  Loire-Inférieure. 
—  M.  de  la  Morandière,  à  la  dernière  séance  du 
Conseil  général  de  laLoire-Inférieure.a  fait  un  rapport 
sur  le  service  de  l’Assistance  médicale  gratuite  et 
pharmaceutique  dans  le  département.  Le  rapport  de 
M.  le  préfet  révèle  une  circonstance  fâcheuse.  Les 
mémoires  s’élèvent  à  47.778  fr.,  en  augmentation 
de  2,000  fr.  et  les  ressources  à  33.760  fr.  en  diminu¬ 
tion  sur  l’année  précédente.  C’est  un  déficit  de 
14.000  fr.  qui  peut  provenir  de  mauvaise  volonté 
ou  de  lassitude  qui,  si  la  situation  continue,  fera  re¬ 
gretter  l’application  de  la  loi  de  1893  que  le  Conseil 
générale  a  combattue,  La  réduction  proportionnelle, 


qui  était  de  6  %  en  1893,  atteint  en  1896  le  cbilîre 
de  39  1/2  % .  La  loi  dé  1893  est  mal  interprétée.  Ôe 
comprend  dans  le  nombre  des  assistés  dés  malades 
provenant  des  centres  ouvriers  et  malades  quel¬ 
quefois  par  suite  d’accidents.  Il  espère  que  dans 
l’avenir  les  maires,  respectant  l’idee  de  la  loi,  se 
conformeront  à  la  nouvelle  réglementation  et  arri¬ 
veront  à  une  diminution  de  dépenses  En  tout  cas, 
il  convientde  laisser  continuer  l’expérience  de  189Î, 
D’après  M.  le  préfet,  cela  est  d’autant  plus  utile 
que  dans  la  circonstance  présente,  la  diminution 
proportionnelle  de  39  %  pourrait  être  réduite  à 27'/,. 
En  tout  cas,  il  serait  utile  que  les  médecins  et  les 
maires  prissent  bonne  note  du  rapport  de  M.  de 
la  Morandière.  Les  conclusions  tendant  au  votedu 
crédit  ont  été  adoptées. 

(Progrès  médical.) 

—  La  majorité  des  A /pim'sfes  est  d’avis  de  s’abstenir 
d’alcool,  en  cas  d’ascension,  même  le  jour  qui  la 
précède. 

—  Les  Pigeons  ramiers  jouiraient  d’une  grande 
longévité  ;  un  observateur  anglais  en  a  possédéun 
pendant  18  ans.  Un  pigeon  du  Japon  aurait  fourni 
un  couple  remarquable  ;  la  femelle  morte  à  33  ans, 
le  mâle  serait  encore  vivant. 

—  On  a  employé  le  sérum  Nocard  sur  2.300  animaux 
qui  devaient  subir  une  opération  ;  pas  un  n'a  pris  It 
tétanos.  Sur  400  animaux  qui  avaient  été  victimes 
d’un  traumatisme  accidentel  :  clou  de  rue,  morsu¬ 
res,  blessures  diverses,  et  avaient  reçu  le  sérum  de 
1  à  4  jours  et  plus  après  l’accident,  pas  un  non  plus 
n’a  succombé  au  tétanos,  même  dans  des  pays  où  eu 
observe  fréquemment  cette  maladie.  On  pourrait 
donc  conclure  que  la  sérothérapie  est  d’une  effica¬ 
cité  absolue. 

—  Le  Congrès  de  Moscou  a  été  inauguré  par  plus  de 
sept  mille  médecins,  et  le  Comité  français  a  déli¬ 
vré  plus  de  quatre  cents  cartes.  Les  orateurs  ins¬ 
crits  étaient  très  nombreux;  on  a  dû  tirer  au  sort 
les  places  pour  la  séance  générale.  Il  ne  semble 
pas  que  l’organisation  du  Congrès  soit  à  donner  eu 
exemple  ;  elle  a  présenté  de  nombreuses  lacunes, 
malgré  l’affluence  des  médecins  et  la  sollicitude  des 
organisateurs. 

—  Le  Sénat  Académique  de  Cambridge  à  une  gran¬ 
de  majorité,  1.700  contre  600,  vient  de  refuser,  aux 
femmes,  le  droit  de  prendre  leui's  degrés  universi¬ 
taires.  Les  étudiants  anglais  ont  célébré  leurvio- 
toire  par  un  feu  d’artifice,  chants,  danses,  etc... 
Peu  galants  et  fort  jaloux  du  droit  du  biceps,  les 
jeunes  Anglais  ! 

Mais  pour  la  médecine,  les  jeunes  Anglaisespeu- 
vent  faire  leurs  études  et  obtenir  leurs  diplômes 
dans  presque  toutes  les  Universités  et  écoles  du 
Royaume-Uni.  Elles  ont  dans  les  principales  vil¬ 
les  des  écoles  qui  leur  sont  spéciales. 

Il  y  avait,  en  Allemagne,  24.000  médecins  en  1895; 
34  mille  en  Angleterre.  Nous  allons  atteindre  rapi¬ 
dement  ces  chiffres  excessifs. 

—  Sanatoria.  —  On  fonde  un  Sanatorium  algérien 
à  Kouba,  près  &' Alger.  Le  D'  Sabourin,  quiaéchoué 
dans  son  désir  de  compléter  l’installation  du  Cani- 
gou,  va  ouvrir  un  établissement  à  Durtol,  à  4  kil.de 
Clermont-Ferrand. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteursle 
décès  de  M.le  docteur  Théry,  de  Combles  (Somme), 
membre  du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plaee  8t-A.ndré 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revîtes. 
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pourrait  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  faire 
face  à  ses  engagements. 

Nous  sommes  donc  contraints  d’attendre  que 
nos  confrères  partisans  de  l’œuvre  veuillent  bien 
se  décider  à  adhérer. 

Car,  ils  en  sont  partisans  —  nous  le  savions 
par  les  nombreuses  communications  qui  nous 
avaient  été  envoyées  et  qui  nous  avaient  déter¬ 
minés  à  étudier  cette  organisation  nouvelle,  et 
nous  le  voyons  encore  par  les  lettres  qui  nous 
parviennent  actuellement  —  mais  ils  attendent. 

Ils  attendent  quoi  ?  que  la  Caisse  fonctionne, 
comme  le  confrère  qui  nous  questionnait  ?—  Ils 
risquent  d’attendre  longtemps,  puisque  les  adhé¬ 
sions  fermes  ne  viennent  qu’avec  la  plus  grande 
lenteur. 

S’ils  renonçaient  à  la  chose,  nous  compren¬ 
drions  leur  abstention  —  mais  ce  n’est  pas  le 
cas.  Partisans  de  l’œuvre,  ils  ne  font  rien  pour 
'permettre  sa  mise  en  train  et  leur  inertie  de¬ 
vient  nuisible,  puisqu’on  forçant  d’ajourner  trop 
longtemps,  ils  risquent  de  détourner  des  confrè¬ 
res  dont  la  conviction  n’est  pas  encore  faite. 

Notre  Directeur  a  fait  un  appel  aux  femmes 
des  médecins,  les  engageant  à  travailler  pour 
elles-mêmes.  Nous  nous  adressons,  nous,  à  nos 
confrères  et  leur  disons  qu'après  avoir  pris 
pour  eux-mêmes,  les  mesures  de  prévoyance 
que  nous  leur  avons  offertes  ils  seraient  coupa¬ 
bles  de  ne  pas  étendre  ces  mesures  à  Iteurs 
femmes  et  à  leurs  enfants. 

Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  misères 
de  la  profession  médicale,  sur  les  difficultés  de 
plus  en  plus  grandes  avec  lesquelles  le  médecin 
aura  à  lutter  prochainement  ;  nous  ne  voulons 
pas  insister  sur  les  lettres  navrantes  que  nous 
recevons  à  la  suite  de  la  disparition  du  chef, 
dans  nombre  de  familles  médicales  —  tout  cela 
est  connu  de  tous,  nous  le  savons  —  mais  nous 
vous  adjurons,  chers  confrères,  de  secouer  un 
peu  votre  apathie,  de  vous  donner  la  peine  d’é-. 
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la  caisse  des  Veuves  et  des  orphelins. 

La  correspondance  nombreuse,  que  nous  rece¬ 
ls,  des  membres  de  l’Association  amicale,  sou- 
ire  de  temps  à  autre  des  questions  qui,  pour 
ilie  étrangères  à  l’ Association,  n’en  présentent 
)8 moins  un  très  grand  intérêt. 

Cest  ainsi  que,  dernièrement,  un  confrère  nous 
liinandait  quel  nombre  d’adhésions  à  la  Caisse 
l(s  Veuves  avait  été  enregistré  et  qu’un  autre 
limndait  aussi,  pourquoi  nous  ne  commencions 
as  immédiatement,  ajoutantque  nombre  demé- 
iicins  attendaient  que  la  Caisse  fonctionnât 
joar envoyer  leur  adhésion. 

Cette  double  question  montre  bien  l’état  d’es- 
■flt  d’un  grand  nombre  de  médecins  Français  : 
Isadoptent  d’une  manière  générale  une  idée 
pilstrouvent  juste,  mais  ils  attendent  pour  aller 
te  loin  et  se  gardent,  par-dessus  tout,  de 
lire  acte  d’initiative  ;  il  faut  que  d’autres  fas- 
ïnlceqn’ils  n’osent  faire  ;  eux,  suivront  le  mou- 
îmentplus  ou  moins  vite. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1897,  la  Caisse  des 
l'eives,  dontle  Concours  médical  a  publié  l’orga- 
lisalion  générale,  est  prête  à  fonctionner,  mais 
llautajourner,  parce  que  le  nombre  voulu  d’ad- 
iisions  n’est  pas  encore  enregistré  et  qu’il 
sraildangereux  de  commencer  avec  un  nombre 
!( membres  insuffisant. 

lls’agit,en  effet, de  pensions  viagères,  c’est-à- 
iire  d’engagements  à  long  terme  :  les  calculs 
til  été  bases  SUT  un  chiffre  d’adhérents  suffi - 
aal  pour  que  les  moyennes  ne  puissent  être 
liées  par  un  hasard  défavorable;  ils  ne  seraient 
(lis  exacts  si,  le  chiffre  d’adhérents  étent  infé- 
lieir  aux  prévisions,  celui  des  décès  restait  le 
«éme  pour  une  cause  quelconque.  La  caisse 
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crire  quelques  lignes  et  de  nous  envo;^'er  cette 
adhésion  que  vous  n’avez  jamais  songé  à  refu¬ 
ser,  mais  que,  sans  la  moindre  raison,  vous  remet¬ 
tez  toujours  au  lendemain. 

C’est  de  vous  et  de  vous  seuls  que  dépend  le 
fonctionnement  de  la  caisse.  Nous  ne  pouvons 
commencer  sans  être  300  au  moins  ;  vous  pou¬ 
vez  en  quelques  jours  atteindre  ce  nombre,  mais 
pour  cela  il  ne  faut  pas  vous  borner  à  demander 
où  on  en  est,  ni  à  attendre  que  ce  chitire  fatidi¬ 
que  de  300  soit  atteint  pour  vous  agréger  à 
votre  tour. 

Nous  avons  admis  récemment  comme  membre 
de  l’Association  amicale,  un  confrère  qui  nous  a 
fait  attendre  deux  ans  et  demi  l’envoi  de  son 
dossier.  —  C’était,  nous  a-t-il  dit,  un  simple 
oubli,  car  il  avait  eu,  dès  les  premiers  jours,  l’in¬ 
tention  formellede  se  faire  admettre.  —  Lacbose, 
bien  que  regrettable,  n’avait  pas  pour  l’Asso¬ 
ciation  amicale  une  aussi  grande  importance 
que  pour  la  Caisse  des  Veuves  ;  mais  qui  ne 
comprendra  qu’en  présence  d’une  telle  inertie 
les  meilleures  volontés  et  les  plus  sûrs  dévoue¬ 
ments  risquent  de  s’émousser  'i 

Vous  rougiriez  de  refuser  à  votre  femme  et  à 
vos  enfants  les  quelques  ressources  indispen¬ 
sables  qui  pourraient  leür  manquer,  si  vous 
veniez  à  mourir,  vous  êtes  au  contraire  absolu¬ 
ment  décidés  aie  faire.  Eh  bien,  n’attendez  plus 
et  exécutez-vous. 

A.  Gassot. 


Ih  SEMAINE  MÉDICALE 


I..CS  vég^ctatiuus  ailéiioïflcs  chez  les 

M.  le  D*’  Cuvillier  a  fait,  au  Congrès  de  Moscou, 
une  communication,  de  laquelle  il  ressort  que 
les  végétations  adénoïdes  sont  loin  d’être  rares 
chez  les  nourrissons  ;  cette  affection  revêt  à  cet 
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Coiuineut  o^a  iliiniiiuci'a  la  jii'ostUiilioii, 

On  a  écrit  des  volumes  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis,  et,  comme,  dans  cette  question  si  complexe, 
on  a  envisagé  les  causes  pêle-mêle,  sans  souci  de 
les  classer  méthodiquement,  il  en  est  résulté  une 
grande  confusion,  quand  il  s’est  agi  d’envisager  les 
moyens  de  la  combattre. 

Il  convient  d’envisager  la  prophylaxie  de  la  sy¬ 
philis  sous  deux  faces  :  diminuer  le  nombre  des 
prostituées  et  le  nombre  des  faits  de  prostitution, 
on  diminuera  du  même  coup  le  nombre  des  sy- 
philisés.  De  plus,  on  moralisera  la  population,  car 
on  sait  que  la  syphilis  est  un  facteur  puissant  de 
démoralisation,  de  stérilité  et  de  dissolution  socia¬ 
le  ;  en  second  lieu,  il  convient  de  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  malades  parmi  les  prostituées  ;  il  s’agit 
ici  de  mesures  de  police  sanitaire  bien  précises. 

Pour  diminuer  la  prostitution,  il  faut  à  la  fuis  di¬ 
minuer  la  demande,  c’est-à-dire  le  nombre  des 
hommes  qui  s’adressent  aux  prostituées  et  dimi¬ 
nuer  l’offre,  c’est-à-dire  le  nombre  môme  des  pros¬ 
tituées. 

Diminuer  la  demande  est  moins  difficile  qu’on 
le  croirait  au  premier  abord.  11  suffit  de  s’attaquer 
aux  occasions  de  suggestion  ;  journaux  pornogra¬ 


âge,  une  forme  clinique  spéciale  et  doit  être 
considérée"  comme  congénitale  ;  elle  se  déve¬ 
loppe  sous  la  double  influence  de  l’hérédité  si¬ 
milaire  et  de  terrain  et  s’aggrave  sousTaclion 
de  causes  infectieuses.  Les  symptômes  fonction¬ 
nels  sont;  enpremierlieu, l’obstructionnasaleel 
rétro-nasale,  d’où  troubles  de  la  respiration  et 
de  l’alimentation,  troubles,  qui  amènent  la  ca¬ 
chexie  adénoïdienne .  Les  signes  physiques  sont 
ici  moins  importants  qu’à  un  âge  plus  avancé, 
Cependant,  il  faut  signaler  le  faciès  déjà  carac¬ 
téristique,  surtout  pendant  le  sommeil  du  petit 
adénoïdien  ;  la  lèvre  supérieure,  se  relevant 
plus  ou  moins,  découvre  les  gencives  et  forme 
un  arc  à  concavité  inférieure.  Le  thorax  peut 
aussi  se  déformer.  L’examen  du  pharynx  nasal 
ne  peut  se  faire  que  par  le  toucher  digital; on 
sent  une  tumeur  molle  et  friable  située  entre  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  la  partie  supé: 
rieure  du  voile  et  l’arrière-cavité  des  fosses  na¬ 
sales .  On  peut  aussi  observer  des  accidents  au¬ 
riculaires  (surdité,  écoulements,  etc.j.'Lamarclie 
de  l’affection  est  essentiellement  chronique,  te 
diagnostic  différentiel  est  fait  avec  :  1“  lecorjza 
simple  ;  ■  2'>-  le  coryza  syphilitique  ;  3“  la  coque¬ 
luche  ;  4°  une  affection  des  voies  respiratoires 
profondes  ;  et  5°  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  Le  pronostic  est  grave.  Le  traitement 
est  médical  (huile  mentholée  ou  résorcinée)'on 
chirurgical  (ablation  des  végétations). 


'Fi-aiteiiieut  de  l’cIcphantiasU. 

"Voici,  d’après  M.  le  D’"  A.  Weili,  danslaJfranei 
médicale,  les  divers  traitements  qui  ontétépré-| 
conisés  contre  l’œdème  éléphantiasique  : 

On  a  successivement  essayé  les  sétons,  les 
mouchetures,  la  compression,  le  massage,  les 
injections  de  pilocarpine,  la  ligature  de  l’arlère 
du  membre  (opération  sans  efficacité  réelle 
d’après  les  statistiques  de  Fischer  et  Lesrink  et 
non  sans  danger,  puisque  Rowell  Park  aeunn 


phiques,  cafés-concerts,  théâtres  graveleux... ,con-, 
per  court  aux  prospectus  obscènes,  aux  annonces 
de  quatrième  page  de  journaux.  Ou  supprimerann 
facteur  puissant  d’excitation  génésique,  en  punis¬ 
sant  le  racolage  cynique:  il  suggestionne biendes 
gens. 

Comme  le  disait  M.  Lépine  (Sénat,  séance  du31) 
mai  1895),  la  police  n’a  pas  pour  mission  de  poursni- , 
Vre  la  prostitution,  qui  est  un  vice,  mais  non  un 
délit.  Elle  a  pour  mission  de  réprimer  le  racolage 
scandaleux  qui  se  traduit  par  des  allures  bruta¬ 
les,  qui  blessent  les  yeux  et  alarment  lapudeurdes 
passants. 

Cette  répression  n’a  nullement  d’ailleurs  pour 
conséquence  forcée  le  maintien  de  la  législation, 
actuelle. 

C’est  une  mesure  isolée  et  qui  n’implique  de  pré¬ 
férence  pour  aucun  système,  comme  l’a  dit  Auga- 
gneur,  au  Congrès  de  la  ligue  de  la  moralité  publi¬ 
que,  1891. 

11  ne  s’agit  point  d’interdire  le  libre  exercicedeli 
prostitution,  mais  le  cynisme  dans  le  racolage. 

La  fille  sait  toujours,  par  sa  toilette,  un  coup 
d’œil,  uue  déaiarche  oisive,  montrer  qu'elle  s’oITre. 

Mais,  elle  n’a  pas  le  di’oit  de  s’opposer  à  la  libre 
circulation  des  passants,  en  s.’accrocliantàeux.de 
leur  décocher  des  propos  obscènes,  qui  peuvenl 
être  entendus  des  honnêtes  femmes. 

Pour  diminuer  l’offre,  c’est-à-dire  les  prostituée;, 
un  grand  nombre  d’institutions  ont  pour  but  d'a* 
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lasdemort),  l’amputation,  et  enfin  l’électricité. 
Dès  1824,  Alard  écrivait  : 

I  Indépendamment  des  préparations  médi- 
èales  et  des  substances  végétales  qu’on  peut 
mployer  à  surexciter  les  mouvements  vascu¬ 
laires,  on  possède  encore  dans  l’électricité  un 
agent  très  puissant,  dont  il  est  possible  de  se 
servir  avec  quelqu’avantage.  J’ai  cru  remar- 
(nerque  ce  moyen  non  seulement  diminue  les 
mquentes  attaques  de  la  période  aiguë,  mais 
(Dcorediminue  l’engorgement  des  parties,  avan- 
liges  qu’il  produit  selon  toute  apparence  en 
simulant  le  système  vasculaire  et  en  augmen¬ 
tai  l’absorption.  Une  malade  qui  fait  le  sujet 
fane  observation  du  D‘'  Hendy  attribue  son  en- 
liire  (guérison  et  la  disparition  totale  du  gonfle- 
lentà  des  commotions  électriques  qu’elle  reçut 
jasqu'à  la  douleur.  On  conçoit  du  reste  qu’un 
Idmoyen  ne  doive  être  employé  que  longtemps 
iprès  la  période  aiguë.  Il  est  surtout  applicable 
tas  les  circonstances  où  la  maladie  est  moins 
^résultat  d’une  vive  inflammation  se  représen¬ 
tai  par  intervalles,  que  d’une  suite,  pour  ainsi 
Ée,  non  interrompue,  de  mouvements  exhala- 
liires,  comme  nous  le  voyons  fréquemment  arri- 
lerdans  nos  climats  tempérés.  » 

Cette  méthode  res  ta  néanmoins  tout  à  fait  dans 
[oubli  jusqu’à  l’année  18’77,  où  Beard  et  Rock- 
lell traitèrent  avec  succès  un  cas  d’éléphantia- 
àspar  la  galvanisation.  Mais  c’est  surtout  Silva 
(iiArauJo  et  Moncorvo  qui,  forts  d’une  pratique 
lopins  de  400  observations,  purent,  dans  une  sé- 
;ie  de  publications,  remettre  en  honneur  et  per- 
Wonner  la  méthode  électrique. 

Dansson  atlas  des  maladies  delà  peau, Araujo 
pblie  avec  détails  l’observation  d’un  malacle 
’vitun  éléphantiasis  filarien  énorme,  rétrocé- 
après  un  très  grand  nombre  de  séances 
iWriques  externes  et  une  quinzaine  de  ponc- 
lores  électrolytiques  dans  les  parties  tout  à  fait 
«durées.Sa  méthode  consistait  essentiellement, 
IJ  l’application  quotidienne  pendant  quinze  mi¬ 


nutes  de  courants  continus,  suivis  de  quinze  mi¬ 
nutes  de  faradisation  et  de  compression  dans 
l'intervalle  des  séances. 

Malheureusement,  Araujo  ne  donne  pas  de  dé¬ 
tails  sur  l’intensité  qu’il  employait,  ni  sur  la  for¬ 
me  de  ses  électrodes,  qui  devaient  être  au  reste 
assez  petites,  puisqu’il  dit  qu’il  les  déplaçait  sou¬ 
vent  pour  faire,  en  quelque  sorte,  du  massage 
électrique. 

M.  Weill  conseille  d’employer  les  courants 
continus  avec  de  grandes  électrodes,  de  26  cen¬ 
timètres  de  largeur  sur  16  de  hauteur.  On  les 
recourbe  en  forme  de  demi-cylindres.  On  les 
applique  aux  deux  extrémités  d’un  plan  diamé¬ 
tral  de  la  jambe.  On  les  met  en  communication 
avec  le  pôle  négatif  d’un  appareil  à  courants 
constants,  et  on  "place  l’électrode  positive  sur 
la  nuque.  On  fait  passer  un  courant  de  .60  mil¬ 
liampères  environ  et  on  fait  suivre  chaque 
séance  d’une  compression  avec  une  bande  en 
toile . 

■ics  crreiii's  «les  tlicrinomètres  médicatix. 

Le  thermomètre  médical,  d’un  emploi  assez 
rare  il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans,  est  devenu 
aujourd’hui  l’instrument  dont  l’usage  estle’plus 
fréquent  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  on 
rencontrerait  difficilement  un  praticien,  qui  n’en 
fasse  pas  journellement  usage. Une  élévation  ou 
un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré 
fournit,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  un 
élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  qu’aucun 
autre  ne  saurait  rempilacer. 

Mais,  pour  que  cet  élément  de  diagnostic  con¬ 
serve  sa  valeur,  dit  la  Revue  Scientifique,  il  faut 
que  l’instrument  dont  on  fait  usage  possède 
quelque  précision.  Or,  si  l’industrie  des  ther¬ 
momètres  médicaux,  c’est-à-dire  des  instru¬ 
ments  ne  comprenant  qu’une  dizaine  de  degrés 
divisés  chacun  en  dixièmes,  est  devenue  fort 
importante,  il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  se  soit 
perfectionnée  au  point  de  vue  de  la  qualité. Rien 


•(oer,  par  tous  les  moyens,  le  repentir  des  filles, 
lelles  les  dames  du  Bon-Pasteur,  qui  vont  sollici- 
lif  les  prostituées  à  Saint-Lazare,  ou  l’ÜBuvre  de 
îtospitalité  du  travail. 

Sans  doute,  il  convient  d’aider  la  prostituée  qui 
tent  revenir  à  une  vie  de  travail.  Mais  il  ne  faut 
jislorcer  sa  nouvelle  vocation. 

An  point  de  vue  social  strict,  en  effet,  ce  retrait 
leiles  de  la  circulation  paraît  plutôt  mauvais.  En 
ilel,  le  monde  de  souteneurs,  entremetteuses,  ca¬ 
fetiers,  maisons  publiques...  la  demande,  en  un 
«l,  réclament  toujours  leur  contingent  ;  si  le  nom- 
Itedes  filles  publiques  est  moindre,  souteneurs, 
mtremetteuses,  cabaretiers...  s’ingénieront  à  en 
liirede  nouvelles.  De  nouvelles  recrues  viendront 
lemplacer  les  départs.  Mieux  vaut  qu’une  prosti- 
liéecontinue  son  métier,  que  d’être  remplacée  par 
ite nouvelle  ;  c’est  plus  moral,  et  les  chances  de 
(ontaffion  sont  moindres,  avec  elle,  qu’avec  une 
loavellfi. 

L'œuvre  la  plus  avantageuse  serait  donc,  avant 
tat, d’empêcher  la  femme  de  tomber  dans  la  pros- 
Mon. 

Problème  extrêmement  complexe,  qui  embrasse 
talcla  vie  sociale,  car  la  prostitution  est  l’abou- 
tssantd’un  grand  nombre  de  facteurs  sociaux  les 
fias  divers. 

Ainsi,  quand  on  incrimine  les  bals  publics,  les 
lllesquisont  une  occasion  de  débauche  ou  mieux 
«causes  directes  de  débauche,  misère  des  fem- 
ws,  dont  le  travail  n’est  pas  assez  rémunéré,  chô¬ 


mage,  etc.,  etc.  ;  quand  on  signale  le  danger  des 
mauvaises  fréquentations,  des  promiscuités  d’ate¬ 
lier  dans  les  villes  industrielles,  etc.,  11  est  évident 
qu’il  s’agit  là  de  questions  sociales,  vastes  et  com¬ 
plexes  qu’on  ne  peut  envisager  à  ce  seul  point  de 
vue  et  qui  sont  bien  difficiles  à  résoudre. 

Comment  forcer  les  patrons  à  augmenter  les  sa¬ 
laires  des  femmes  ?  Gomment  empêcher  les  agglo¬ 
mérations,  qui  proviennent  de  la  grande  industrie. 

De  même,  il  sera  bien  difficile  d’empêcher  l’ab¬ 
sence  de  pudeur,  de  sens  moral,  de  volonté,  la 
paresse,  la  vanité,  etc.,  qui  conduisent  la  jeune 
fille  ou  la  femme  mariée  à  chuter  au  moindre  obs¬ 
tacle  et  les  entraînent  par  suite  aux  pires  solutions  ; 
c’est  le  plus  souvent  un  défaut  d’éducation. 

De  même,  les  faits  si  rares  où  un  tempérament 
passionné  a  entraîné  des  messalines,  cette  excita¬ 
tion  génésique  peut  être  regardée  comme  une 
folle  et  on  va  jusqu’à  enfermer  ces  mineures  en  des 
asiles  d’aliénées. 

Mais,  il  est  bien  des  cas  où  la  loi  devrait  prévenir 
la  chute:  protéger  la  femme  dans  sa  première  faute, 
au  lieu  de  la  livrer  sans  défense. 

La.  recherche  de  la  paternité  est  interdite  ;  la 
fille-mère  n’a  point  recours  contre  son  séducteur  ; 
comme  trop  souvent  personne  ne  veut  plus  de  son 
travail,  elle  se  prostitue  pour  nourrir  son  enfant. 
C’est  un  des  plus  hideux  crimes  sociaux  que  de  ne 
point  protéger  la  fille-mère. 

Si  la  fille  n’est  point  mineure,  tout  premier  séduc¬ 
teur  est  indemne  devant  la  loi  ;  ses  promesses. 
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n'est  plus  rare,  aujourd'hui,  qu’un  thermomètre 
médical  possédant  un  peu  d'exactitude. 

Si  les  erreurs  de  ces  instruments  étaient  de 
l'ordredes  erreurs, dites  systématiques,  c’est-à- 
dire  toujours  de  même  sens,  leurs  indications 
pourraient  encore  être  utiles.  Ge  qu’il  importe 
de  savoir  surtout  en  effet,  c'est  si  la  température 
d’un  sujet  monte  ou  descend.  Malheureusement, 
non  seulement  les  températures  indiquées  sont 
erronées  en  général  de  1/2  à  1  degré,c'est-à-dire 
de  5  à  10  divisions,  mais  en  outre,  par  suite  du 
défaut  de  calibrage  des  instruments,  l’eireur 
est  inégale  pour  chaque  degré,  ce  qui  ôte  toute 
valeur  à  l'observation  et  expose  le.  praticien  à 
de  graves  erreurs,  dont  la  vie  du  malade  peut  dé¬ 
pendre,  surtout  lorsque  l’instrument,  étant  brisé 
par  accident,  on  est  forcé  d’en  changer.  On  cite 
l’histoire  d’un  très  illustre  personnage  qui  fail¬ 
lit  être  victime  d’une  erreur  semblable  due  à 
l’imperfection  du  thermomètre  dontfaisait  usage 
le  médecin  qui  le  soignait. 

Et  il  ne  faudrait  pas  espérer  qu'en  payant  ces 
instrument  très  cher,  on  puisse  être  certain  de 
leur  qualité.  Ils  sont  presque  tous  fabriqués  en 
Allemagne,  et  leur  prix  de  vente  en  gros  est 
inférieur  à  un  franc.  Suivant  les  maisons  fran¬ 
çaises  qui  les  revendent,  ils  sont  livrés  à  des 
prix  variant  entre  3  et  12  francs.  Il  n’existe  à 
Paris,  qu’une  seule  maison  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  qui  ait  l’honnêteté  de  les  vendre  un  prix 
en  rapport  avec  leur  çrix  d’achat,  soit  1  i’r.  50 
environ.  Ceux  vendus  à  ce  dernier  prix  ne  sont 
ni  meilleurs,  ni  pires  que  ceux  vendus  12francs. 
Mais  au  moins  le  praticien  peut,  pour  une  mo¬ 
deste  somme,  en  acheter  une  demi-douzaine  et 
voir  ceux,  qui  sont  à  peu  prés  comparables. 

Plusieurs  expériences  contradictoires  ont  été 
faites  avec, des  thermomètres  de  prix  différents 
et  ont  démontré  l'égale  non-valeur  de  chacun. 

Les  médecins  doivent  donc  être  prévenus  des 
erreurs  auxquelles  ils  s’exposent  avec  les  thermo¬ 
mètres  médicaux  qu’ils  ont  aujourd’hui  entre  les 


mains  et  qui  chaque  jour  deviennent,  par  suite 
de  la  concurrence  et  del’abaissementduprixde 
fabrication,  un  peu  plus  mauvais.  Aussi  il  nous 
semble  que  l’on  pourrait  ouvrir,  au  Laboratoire 
municipal,  un  petit  laboratoire  qui  ne  coûterait 
rien  à  aucun  budget  —  puisque  les  frais  seraient 
couverts  par  les  intéressés  —  et  où  les  fabri¬ 
cants  un  peu  consciencieux  pourraient  faire 
vérifier  et  timbrer,  moyennant  une  petite  rede¬ 
vance,  leurs  thermomètres  médicaux.  De  cette 
façon,  les  médecins  sauraient  ce  que  valent  les 
thermomètres  qu’ils  achètent,  et  au  bout  de  fort 
peu  de.  temps,  ceux  non  revêtus  de  la  marquedu 
laboratoire  ne  trouveraient  plus  d’acquéreurs, 
Médecins  et  clients  y  gagneraient.  Seulslesfa- 
bricants  allemands  et  leurs  intermédiaires  j 
perdraient  une  source  de  bénéfices,  très  élevée 
sans  doute,  mais  d’une  indiscutable  malhoa- 
nêteté. 

Trait  cm  dits  (lia  |is«i'iasig. 

La  liste  déjà  longue  des  traitements  du  pso¬ 
riasis,  cette  désespérante  affection  de  la  pean 
qui  récidive  sans  cesse,  vient  de  s’augmenter  de 
deux  méthodes  de  traitement  que  leurs  auteurs 
vantent  avec  conviction  et  qui,  défait,  ont  donné 
déjà  plusieurs  succès  durables. 

La  première  est  la  méthode  allemande  des 
wjecHo7is  intra-veineuses  de  solutions  arsénimk. 
—  M.  le  docteur  K.  Herxheimer,  médecin-chef 
du  service  dermatologique  de  l’hôpital  urbà 
de  Francfort-sur-le-Mein,  a  eu  l’occasion  de  trai¬ 
ter  28  psoriasiquespar  le  procédé  des  injections! 
intra-veineuses  d’arsenic  à  doses  progressive¬ 
ment  croissantes. 

Notre  confrère  pratique  ces  injections  au  pli 
du  coude,  après  lavage  et  désinfection  de  la 
région  au  moyen  de  savon,  de  térébenthiae, 
d’éther  et  de  sublimé.  Il  applique  sur  les  bras 
une  bande  d’Esmarch  pour  bien  faire  saillir  les 
veines  et  introduit  ensuite,  en  la  tenant  autant 


même  écrites,  n’ont  aucune  valeur.  La  tille,  qui  a 
l'ait  une  première  chute,  ne  peut  rien  exiger  du 
premier,  qui  la  trompa;  elle  est  définitivement  dés¬ 
honorée,  l’intérêt  la  pousse  à  continuer. 

La  loi  devrait  être  particulièrement  sévère  en 
certains  cas.  Par  exemple  à  l’égard  des  contre¬ 
maîtres,  chefs  d’atelier,  patrons  qui  abusent  des 
jeunes  fdles  placées  sous  leurs  ordres,  ce  qui  esttrès 
fréquent  dans  les  cités  industrielles. 

La  loi,  par  contre,  poursuit  impitoyablement,  et 
avec  raison,  tous  ceux  qui  favorisent  la  débauche  ; 
entremetteuses,  tireuses  de  cartes,  car  ces  gens  ne 
se  bornent  pas  à  vivre  sur  les  filles  perdues,  ils 
cherchent  à  en  perdre  d’autres. 

M.  Bérenger  se  propose  d’augmenter  la  peine 
d’emprisonnement  (3  mois  à  2  ans)  et  de  faciliter 
la  relégation  des  récidivistes. 

La  loi  devrait,  de  plus,  protéger  l’enfance,  en 
empêcher  l’exploitation  ;  les  petites  mendiantes 
fleuristes,  louées  pour  le  compte  des  professionnels, 
sont  vouées  à  la  prostitution  ;  elles  forment  bien 
vite  la  gavrochine,  précoce  racoleuse  qui  est  dres¬ 
sée  hâtivement,  dès  l’âge  de  dix  à  douze  ans,  à  la 
pratique  sexuelle. 

Le  capital  serait  de  rendre  difflcile  la  débauche 
à  toutes  cellp=  v>£.q  „ti  matio,.  nu, 

d’autres  term 
prostitution. 

Actuellement,  rien  n’est  plus  aisé  à  la  jeune  fille 
qui  travaille  dans  un  atelier,  un  magasin,  que  de  se 
prostituer:  elle  conduit  ses  compagnons  à  l’hôtelier 


qui  les  accepte  pour  une  heure,  un  moment,  etlta 
profit  de  la  débauche  en  majorant  la  location.  11  tail 
empêcher  les  hôteliers  de  recevoir  les  lilles,  élre 


les  qu  lis  poussent  ensuite  a  la  denauciie. 
rveillera  les  arrière-boutiques  des  débi¬ 
tants  de  boissons,  où  on  prend  la  servante  après 
avoir  consommé  un  verre  sur  le  zinc. 

li  suffit  d’un  arrêté  du  maire  pour  empêcher 
femmes  ou  filles  ne  faisant  pas  partie  essentiellede 
leur  famille,  de  servir  chez  des  débitants  de  liqueurs; 
un  arrêté  semblable  a  été  pris  récemment,  avee 
plein  succès,  par  le  maire  d’Avignon. 

Les  brasseries  de  femmes  seraient  atteintespar 
cet  arrêté. 

Etablissements  insalubres  au  premier  chef,  ditlt 
D' Bartheiemy,  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  inspi¬ 
rent  moins  d’appréhension  ;  ies  iycéens  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  s’y  aventurer,  n’étant  pas,  reteaiii 
par  la  crainte  d’être  vus  ou  par  un  sep*'"''"’'''* 
convenance. 

Il  y  a  à  Paris  plus  de  oOO  femmes  de  . . 

qui  se  livrent  à  la  prostitution  clandestine  et  répaa- 
dent  à  profusion  les  maladies  vénériennes.  ' 

[Correspondant  Médical.)  D' E 
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([ue  possible  parallèle  à  la  peau,  l’aiguille  de 
Pravaz  dans  une  des  veines  sous-cutanées.  En¬ 
fin,  après  s’être  assuré  par  un  mouvement  de 
retrait  du  piston  que  la  canule  se  trouve  réel¬ 
lement  dans  une  veine,  il  injecte  1  c.  c.  d’une 
solution  aqueuse  bien  limpide  d’acide  arsénieux. 
La  piqûre  est  ensuite  fermée  au  moyen  d'un 
morceau  d’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc. 

JI.  Herxheimer  commence  par  injecter  0  gr. 
1101  miliigr.  d’acide  arsénieux,  puis  il  augmente 
progressivement  de  0  gr.  001  miliigr.  chaque 
jour, jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  0  gr.0l5  miliigr., 
dose  maxima  qu’il  continue  à  injecter  tant  que 
les  éruptions  n’ont  pas  complètement  disparu. 
Parmi  les  28  sujets  ainsi  traités,  il  en  est  3 
auxquels  on  faisait  en  même  temps  des  applica¬ 
tions  de  goudron,  de  chrysarobine  ou  de  pyro- 
gallol  ;  ils  ne  sauraient  donc  entrer  en  ligne  de 
compte  avec  les  autres  pour  apprécier  la  valeur 
de  la  médication  arsenicale.  Sur  les  25  psoriasi- 
ques  n’ayant  reçu  que  des  injections  intra-vei¬ 
neuses,  10  sont  complètement  guéris,  6  sont  par¬ 
tis  très  améliorés, ne  voulant  pas  continuer  à  se 
faire  soigner  à  l’hôpital  et  9  sont  encore  en  trai¬ 
tement.  L’état  de  ces  derniers  se  trouve  déjàbien 
amendé  et  3  d’entre  eux  marchent  vers  une  gué¬ 
rison  prochaine. 

L’effet  de  ce  traitement  sur  les  éruptions  pso- 
riasiques  se  manifeste,  vers  la  fin  de  la  première 
ou  le  commencement  de  la  seconde  semaine,par 
une  pigmentation  plus  sombre  des  placards  et 
une  production  plus  abondante  de  squames  ; 
puis  l’éruption  s’affaisse  et  finit  par  disparaître 
en  même  temps  que  la  pigmentation  ;  cependant, 
il  arrive  parfois  que  celle-ci  persiste. 

La  guérison  du  psoriasis  surviendrait  d’habi¬ 
tude  au  bout  de  6  à  7  semaines . 

Les  injections  intraveineuses  d’arsenic  ont  été 
généralement  bien  supportées  ;  pourtant,  dans 
denxcas,  on  a  observé  un  zona  arsenical  et  de  la 
diarrhée.  Chez  un  troisième  malade,  il  s’est  pro¬ 
duit,  à  la  suite  d’une  injection  mal  faite,  une 
thrombose  veineuse  qui  a  guéri  en  quinze  jours 
simplement,  grâce  au  repos  du  membre  lésé. 
Une  thrombose  légère  se  forma  aussi  chez  un 
autre  sujet.  (Sem.  Médicale.) 

La  2“  méthode  est  celle  du  D>'  V.  Fournier. Elle 
est  exposée  dans  sa  thèse.  D’après  lui,  l’arsenic 
est  certainement  le  médicament  qui  a  donné  les 
preuves  les  plus  réelles  de  son  efficacité  contre 
le  psoriasis.  Mais  la  plupart  des  composés  arsé- 
nicaux  en  usage  sont  toxiques  ou  irritants 
(Danlos)  et  ne  peuventêtre  pour  ces  motifs  pres¬ 
crits  aux  doses  utiles.  Le  problème  consiste  à 
trouver  une  préparation  qui  permette  d’adminis¬ 
trer  l’arsenic  en  quantité  suffisante  pour  être 
efficace,  sans  avoir  à  redouter  l’explosion  d’ac¬ 
cidents  d’intoxication  aiguë  ou  chronique  (arse¬ 
nicisme).  M.  Danlos  et  son  élève  V.  Fournier 
croient  avoir  trouvé  la  solution  demandée,  en 
s’adressant  à  l'acide  arsénique  dimélliylé,  connu 
sous  le  nom  d’acide  cacodylique. 

L’acide  cacodylique,  très  soluble  dans  l’eau, 
résiste  aux  agents  oxydants  énergiques,  n’est 
pas  vénéneux  malgré  la  forte  proportion  d’ar¬ 
senic  qu’il  contient  (un  peu  plus  do  54  p.  100, 
c'est-à-dire  un  peu  moins  que  l’acide  arsénieux, 
et  2,5  fois  plus  que  l’arséniate  de  soude). 

En  pratique,  on  l’administre  soit  en  injections 
hypodermiques,  soit  en  pilules  ou  en  potion, 
four  la  voie  sous-cutanée,  on  emploie  une 


solution  d’acide  cacodylique  à5  p.  100  soigneu¬ 
sement  neutralisée  par  q.  s.  de  bicarbonate  de 
soude.  Si  la  neutralisation  est  bien  faite,  l’injec¬ 
tion  n’est  pas  douloureuse  ;  si  elle  est  insuffi¬ 
sante,  on  a  des  phénomènes  d’irritation.  Pour 
cette  raison  et  aussi  à  cause  delà  nécessité  d’in¬ 
jecter,  dans  certains  cas,  10  et  12  centimètres 
cubes  de  solution  (?),  M.  Danlos  a  abandonné  la 
voie  cutanée  pour  la  voie  gastrique.  Voici  les 
formules. 

Pilule  avec  : 

Acide  oacodylicfue .  0  gr.  05 

Extrait  de  gentiane .  0  gr.  10 

pour  une  pilule. 

De  2  à  10  et  12  de  ces  pilules  par  jour. 

Potion  avec  : 

Acide  cacodylique  neutralisé 
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de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Comme,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
pilules  ne  paraissent  pas  avoir  été  absorbées,  il 
est  mieux  de  faire  usage  de  la  potion. 


Traitement  abortif  (le  la  bleuuorriiagie  aisnë 
niasciiline  par  le.s  pansements  inlra-uré- 
tliranx  combines  avec  les  lavages  autisep- 
ti(|iics  (le  riirèthre. 

D’après  M.  le  D" Boureau  (de  Paris),  laméthode 
des  pansements  intra-uréthraux,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  aiguë,  enraye  l’écou¬ 
lement  dans  les  24  heures,  quand  elle  est  appli¬ 
quée  dès  l’origine  de  cet  écoulement  ;  il  ne  reste 
plus  qu’à  maintenir  la  guérison  apparente  pen¬ 
dant  quelques  jours  à  l’aide  de  lavages  antisep¬ 
tiques  de  la  portion  pénienne  du  canal  pour  la 
transformer  en  guérison  définitive.  Un  panse¬ 
ment  intra-uréthral  imaginé  en  1891,  et  appelé 
uréthro-mèche,  est  fait  en  coton  ;  il  est  souple 
et  on  l’introduit  dans  le  canal  à  l’aide  d’un  man¬ 
drin  souple  également.  L’uréthro -mèche  peut 
être  enduit  de  toutes  les  compositions  médica¬ 
menteuses  ;  celle  qu’on  emploie  est  une  pommade 
au  sublimé  au  millième. 

De  1892  au  mois  de  mai  1897,  M.  Boureau  a 
compté  7  échecs  sur  93  cas,  soit  un  peu  moins 
de  8  °/o. 

Manuel  opératoire.  —  Après  les  précautions 
antiseptiques  d’usage,  on  introduit  le  panse¬ 
ment,  préalablement  enduit  de  pommade  au 
sublimé  ;  on  laisse  pendre  au  dehors  le  fil  du 
pansement  ;  on  recouvre  le  méat  d’un  morceau 
de  coton  hydrophile  et  on  ramène  le  prépuce 
par-dessus  ;  chez  les  circoncis,  on  place  le  gland 
dans  une  espèce  de  sac  fixé  à  un  suspensoir,  Ce 
pansement  doit  être  gardé  de  3  à  7  heures,  selon 
l’époque  de  l’intervention  après  l'infection  ;  il 
doit  être  expulsé  par  l’urine  et  non  arraché. 

Il  n’y  a  plus  qu’à  maintenir  la  guérison  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  en  faisant  d’abord  un 
lavage  toutes  les  12  heures,  puis  un  seul  par  24 
heures,  au  sublimé,  de  la  région  pénienne.  La 
surveillance  des  malades  ne  doit  être  suppri¬ 
mée  qu’après  la  reprise  complète  des  anciennes 
habitudes. 


(cacodilate  de  soude) .  2  gr. 

Sirop  de  sucre . )  8’^- 

Eau  distillée. .  60  gr 

Essence  de  menthe .  II  go 
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Les  lavages  doivent  être  faits  avec  une  sonde 
Nélaton  n»  10.  Il  faut  s’entourer  de  toutes  les 
précautions  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  pas 
dans  la  vessie.  C’est  pour  avoir  négligé  plusieurs 
fois  de  prendre  ces  précautions,  qu’on  a  punoter 
quelques  insuccès.  En  effet,  M.  Boureau  con¬ 
damne  absolument  les  lavages  vésicaux  faits 
pendant  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 


CHIRURGIE  PRATHÜE 

l,cs  iutcrveulioais  chiriirg^icalcs  sur  le 
I>oniiion. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  eût  regardé 
comme  une  pure  folie  de  songer  seulement  à 
porter  le  bistouri  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  L’ouverture  de  l’empyème  et  la  résection 
costale  d’Estlander,  paraissaient  les  seules  inter¬ 
ventions  possibles  sur  l’intérieur  de  la  cage 
thoracique . 

Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  car  l’an¬ 
tisepsie  permet  de  s’attaquer,  sans  crainte  à 
n’importe  quel  viscère,  pourvu  que  rien  ne  soit 
négligépour  assurer  l’hémostase,  en  même  temps 
que  l’absence  de  tout  germe  infectieux.  Com¬ 
me  le  dit  M.  le  D''  Tuffier  dans  son  rapport  au 
Congrès  dè  Moscou,  les  résultats  favorables  de 
l’expérimentation,  les  perfectionnements  de  la 
technique  opératoire,  la  tolérance  remarquable 
du  poumon,  chez  l’homme,  sont  autant  de  don¬ 
nées  acquises  permettant  à  la  chirurgie  du  pou¬ 
mon  de  se  généraliser  et  d’assurer  son  avenir. 

Un  diagnostic  précis  et  une  intervention  pré¬ 
coce  sont  les  deux  éléments  du  succès.  La  pré¬ 
cision  du  diagnostic  a  beaucoup  à  gagner  encore, 
pour  nous  indiquer  le  siège  des  lésions  et  pour 
nous  en  limiter  l'étendue.  La  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  sont  des  méthodes  excellentes,  et  la 
connaissance  de  l’ensemble  des  signes  physiques 
est  importante  pour  atteindre  un  grand  degré  de 
précision  ;  mais  la  radiographie  Roentgen  sera 
toujours  le  plus  précieux"  auxiliaire  auquel  on  ne 
devra  pas  manquer  d'avoir  recours  dans  les  cas 
difficiles. 

«  La  ponction  purement  ex/>loratrice  offrirait 
de  grands  avantages,  si  elle  ne  présentait  quel¬ 
ques  dangers  ;  c’est  au  moment  même  de  l’in¬ 
tervention  ou  après  l’incision  du  thorax  qu’elle 
donne  le  maximum  de  renseignements  avec  le 
minimum  de  risques.  Sur  87  cas,  nous  trouvons 
19  ponctions  négatives,  52  positives,  19  fois  plu¬ 
sieurs  ponctions  furent  nécessaires. 

«  L’incision  et  la  résection  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  peuvent  être  largement  pratiquées  sous 
le  double  couvert  de  l’antisepsie  et  de  l’hémosta¬ 
se  les  plus  rigoureuses.  Elles  comprennent  une 
opération  préliminaire  :  la  thoracotomie  et  la  tra¬ 
versée  pleurale,  et  une  opération  principale  :  l’in¬ 
cision  ou  la  résection  dit  poumon.  L’opération  pré¬ 
liminaire  a  une  importance  considérable  ;  la 
thoracotomie  comprend  un  tracé  d’incision  des 
parties  molles  généralement  courbe  à  convexité 
inférieure  mais  variable  d’étendue  avec  la  pro¬ 
fondeur,  la  surface  et  l’incertitude  du  diagnostic 
de  la  lésion  présumée.  L’incision  simple  de  l’es¬ 
pace  intercostal,  sauf  rares  exceptions  de  sup¬ 
purations  aiguës,  est  insuffisante  ;  une  résection 
costale  proportionnelle  à  laprofondeur,  à  l’éten¬ 
due,  à  la  difficulté  d’atteindre  le  foyer  pulmo¬ 
naire  est  préférable.  La  partie  inférieure  de 


cette  résection  devra  affleurer  le  point  le  plus 
déclive  du  foyer  ;  elle  a  l’avantage  de  donner  un 
champ  d’opérations  large,  d’assurer  un  drainage 
plus  complet,  et,  ultérieurement,  elle  permet 
l’affaissement  de  la  paroi  thoracique,  si  utile  au 
processus  de  cicatrisation  des  pertes  .d®  subs¬ 
tance  du  poumon. 

«  Les  adhérences  des  deux  feuillets  pleuraux  sont 
la  règle  générale  (87  %].  Les  poussées  de  pleu¬ 
résie  antécédentes,  les  allures  aiguës  de  la  ma¬ 
ladie,  le  siège  constant  des  lésions,  la  douleur 
localisée  à  la  pression,  créent  des  présomptions 
en  leur  faveur.  La  dépression  des  espaces  inter¬ 
costaux  pendant  l’inspiration,  l’amplitude  des 
oscillations  d’une  aiguille  exploratrice  enfoncée 
à  ce  niveau  pendant  la  respiration  plaident  dans 
le  même  sens.  Mais  aucune  de  ces  constatations 
n’offre  de  garantie  absolue,  et  il  faut  toujours 
avoir  présente  à  l’esprit  la  possibilité  de  l’ou¬ 
verture  de  la  séreuse.  Au  cours  de  l’opération, 
l’aspect  gris,  lardacé  de  la  plèvre,  son  épaissis¬ 
sement,  sa  consistance  fibreuse  appréciable  au 
doigt,  sont  de  bien  meilleurs  indices. 

«  Quand  elle  existe,  cette  symphyse  pleurale 
facilite  l’opération,  devient  un  gage  précieux  du 
voisinage  du  foyer  morbide  et  allège  d’autant  le 
pronostic.  Si  elle  paraît  insuffisante,  il  fautla 
consolider  par  une  collerette  de  sutures.  Les 
adhérences  manquent-elles  ?  on  peut  les  cher¬ 
cher  ou  les  créer.  Les  chercher  :  en  pratiquant 
une  ouverture  pleuro-pariétale  qui  permette 
l’introduction  du  doigt  dans  la  séreuse  ;  ou  en 
décollant  la  plèvre  autour  du  point  réséqué  pour 
sentir  une  induration  à  sa  surface  ;  les  créer  irri’ 
médiatement  :  par  la  suture  des  deux  feuillets 
pleuraux  et  la  pénétration  dans  le  poumon  au 
centre  de  la  surface  ainsi  isolée  ;  les  créer  lente¬ 
ment  :  par  l’acupuncture,  ou  l’application  des 
caustiques  chimiques  ou  le  tamponnement  iodo- 
formé.  La  suture  des  deux  feuillets  pleuraux  est. 
la  méthode  de  choix,  elle  permet  d’agir  de 
suite  avec  sécurité  et  sans  changer  les  rapports 
du  poumon  et  du  thorax,  rapports  sur  lesquels 
sont  basées  toutes  les  recherches  ultérieures 
du  foyer  intra-parenchymateux. 

«  Quant  à  la  méthode,  qui  consiste  à  se  passer 
des  adhérences,  en  ouvrant  largement  la  plèvre, 
elle  peut  être  employée  s’il  existe  déjà  un  pneu¬ 
mothorax,  un  pyothorax  ou  des  adhérences 
étendues  ;  mais,  en  dehors  de  ces  cas  spéciaux, 
elle  est  toujours  téméraire,  surtout  quand  la 
lésion  cherchée  est  un  foyer  septique.  Elle  expo¬ 
se  à  un  pneumothorax  sérieux,  à  une  infection 
pleurale,  elle  éloigne  le  poumon  du  centre  d’ac¬ 
tion  du  chirurgien  et  change  les  rapports  avec 
la  paroi.  Les  expériences  sur  les  animaux  per¬ 
mettent  d’espérer  que  pour  les  cas  spéciaux,  où 
les  adhérences  manquent  complètement,  la  res¬ 
piration  sous  pression  et  le  tubage  laryngé  de¬ 
viendront  de  précieux  adjuvants. 

«  La  plèvre  traversée,  l’opération  primiftà 
commence.  Si  la  teinte  brunâtre  du  parenchyme 
indique  la  lésion  sous-jacente,  on  va  droit  au 
foyer  ;  de  même  s’il  s’agit  d’une  tumeur.  Mais 
s’il  existe  des  doutes,  une  ou  plusieurs  ponc¬ 
tions  exploratrices  sont  indiquées,  et  si  le  résul¬ 
tat  obtenu  est  positif,  l’aiguille  laissée  en  place 
servira  de  conducteur  au  thermo-cautère  ou  a» 
bistouri.  Le  fer  rouge  est  contre-indiqué  s’il  s'a¬ 
git  de  pneumectomie  ;  l’emploi  du  gros  trocart, 
les  applications  de  caustiques,  les  ponctions  au 
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tomo-cautère,  suivies  de  l’élargissement  de  la 
fistule,  sont  des  procédés  d’exception.  Le  tam¬ 
ponnement  et  le  drainage  direct  ou  transthora- 
cique  du  foyer,  s’il  est  septique,  sa  suture  après 
extirpation,  s’il  est  aseptique,  devront  être  mi-^ 
nutieusement  soignés,  par  crainte  d’hémorragie 
secondaire  dans  le  premier  cas,  ou  de  pneumo¬ 
thorax  d’origine  bronchique  dans  le  second. 
C’est  la  même  crainte  d’hémorragie  secondai¬ 
re,  quifera  préférer  le  drain  de  caoutchouc  sou¬ 
ple  aux  autres  instruments  de  drainage  ;  son 
maintien  doit  être  prolongé.  Les  irrigations  ne 
peuvent  être  employées  qu’après  preuve  acquise 
de  la  non  communication  du  foyer  morbide  et 
fies  bronches.  L’exploration  de  la  cavité  pul¬ 
monaire,  à  l’aide  du  miroir  frontal  ou  de  l’éclai¬ 
rage  électrique,  permettra  de  se  rendre  compte 
delà  marche  de  la  cicatrisation. 

s  Des  accidenls  variés  peuvent  troubler  le 
cours  normal  de  l’opération.  Tout  d’abord,  l’in¬ 
cision  peut  ne  pas  rencontrer  la  collection  ;  dans 
ces  cas,  un  drain  laissé  à  demeure  sert  d’appel, 
et  le  foyer  s’ouvre  généralement  les  jours  sui¬ 
vants  à  son  niveau. 

«Le  pneumolhorax  et  V hémorragie  sont  tes 
deux  complications  à  redouter.  Dans  le  premier 
cas,  saisir  rapidement  le  poumon  et  le  suturer  à 
la  plaie  est  le  meilleur  moyen  de  remédier  aux 
accidents  immédiats  et  ultérieurs.  Quaut  à  l’hé¬ 
morragie  primitive,  elle  est  heureusement  rare, 
elle  est  justiciable  du  tamponnement.  Si  enfin 
tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  empêcher 
l’infection  de  la  plèvre  ont  été  inutiles,  le  drai¬ 
nage  du  cul-de-sac  pleural,  avec  ou  sans  résec¬ 
tion,  de  la  neuvième  côte,  est  une  pratique 
recommandable»  (1). 

Le  pansement  post-opératoire  a  une  grande 
importance.  Il  doit  être  rigoureusement  asepti¬ 
que  et  non  surchargé  d’antiseptiques,  comme 
on  a  généralement  trop  de  tendances  aie  faire. 
Point  de  larges  irrigations  phéniquées  ou  subli¬ 
mées,  point  de  ces  tamponnements,  de  ces  mon- 
ceaijx  de  poudre  d’iodoforme,  desalol  ou  autres, 
point  de  cette  masse  d’ouate  salicylée,  sublimée 
ou  analogue,  que  l’on  accumule  irrationnellement 
sur  les  plaies  opératoires.  L’antisepsie  ne  con¬ 
siste  pas  à  inonder  les  surfaces  suturées  ou 
béantes,  d’innombrables  poisons  plus  ou  moins 
malodorants,  comme  l’acide  phénique,  l’iodo- 
forme,  riodol,lesalol,  etc.  Une  simple  compres¬ 
se  de  tarlatane  bouillie,  de  la  charpie  même, 
bien  bouillie  pendant  une  heure  dans  de  l’eau 
pure,  recouverte  d’ouate  absorbante  stérilisée, 
de  tourbe  ou  de  bois,  constitue  un  pansement 
absolument  parfait,  à  condition  que  les  mains 
de  l’opérateur,  les  linges  qui  effleurent  la  plaie, 
les  objets  de  pansement  eux-mêmes  soient  tenus 
dans  la  plus  rigoureuse  propreté,  à  l’abri  de 
tout  germe  et  de  tout  con  tact  non  aseptique. 

Donc  le  pansement  sera  fait  avec  plusieurs 
compresses  de  tarlatane  aseptique,  recouvertes 
d’ouate  de  tourbe  et  d’un  imperméable  caout¬ 
chouté,  le  tout  maintenu  par  une  bande  de  gaze 
également  aseptisée. 

On  le  renouvellera  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  suivant  le  plus  ou  moins  de  souillu- 

M.Tuflier  classe  les  lésions  pulmonaires  aux¬ 
quelles  peuvent  s’adresser  ces  pratiques  Chi¬ 


li)  Communication  du  D' Tuffler,  à  Moscou. 


rurgicales  spéciales,  en  lésions  aseptiques  et  lé¬ 
sions  septiques  (bien  que  certaines  affections, 
comme  la  tuberculose  et  les  kystes  hydatiques, 
puissent  passer  de  l’une  à  l’autre  de  ces  deux 
classes). 


LÉSIONS  ASEPTIQUES.  '  ' 

Les  lésions  pulmonaires  aseptiques  sont  re¬ 
présentées  par  les  tumeurs,  certains  traumatis¬ 
mes  et  leurs  complications  immédiates  ou  tar¬ 
dives,  telles  que  les  hernies  ;  elles  constituent 
une  minorité  notable. 

Les  néoplasmes  pulmonaires  primitifs,  justicia¬ 
bles  delà  chirurgie  sont  rares.  Dans  les  quel¬ 
ques  cas  où  l’on- est  intervenu,  la  résection  du 
néoplasme  et  du  tissu  pulmonaire  avoisinant, 
puis  sa  suture  hémostatique  et  unissante,  ont 
donné  des  résultats  encourageants.  Le  pneumo¬ 
thorax  est  ici  la  règle,  à  cause  de  l’absence  cons¬ 
tante  d’adhérences  en  dehors  de  la  portion  du 
poumon  atteinte  par  le  néoplasme  ;  la  réunion 
insuffisante  de  la  plaie  pulmonaire  a  pu  provo¬ 
quer  consécutivement  le  même  accident  :  c’est 
alors  que  la  suture  préventive  en  collerette,  et 
que  la  préhensionet  la  fixation  du  poumon,  ont 
rendu  l’opération  possible,  et  c’est  précisément 
dans  ces  casque  la  respiration  sous  pression  a 
trouvé  son  application. 

Les  plaies  pulmonaires  s’accompagnent  géné¬ 
ralement  d’hémorragies  incoercibles  ou  deher- 
niei d’une  portion  du  poumon. 

L'ouverture  large  du  thorax  rempli  de  sang, 
le  nettoyage  de  la  plaie,  la  recherche  rapide  de 
l’origine  de  l’hémorragie,  la  forcipressure,  la 
ligature  ou  le  tamponnement  du  parenchyme  et 
le  drainage  consécutif,  constituent  l’ensemble 
des  moyens  employés  dans  neuf  observations 
publiées.  Le  volume  généralement  notable  du 
vaisseau  sectionné, la  difficulté  de  l’aborder  ont 
fait  donner  la  préférence  à  la  suture  hémostati¬ 
que  sur  le  pincement  du  vaisseau. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  faire  la  compression 
ou  la  ligature  temporaire  du  pédicule  du  pou¬ 
mon  dans  les  cas  où  la  recherche  de  l’origine 
de  l’hémorrhagie  abondante,  ou  son  hémostase 
directe,  deviendraient  laborieuses. 

Les  hernies  du  poumon,  qui  comoliquent  sou¬ 
vent  les  plaies  de  poitrine,  peuvent  être  réduites, 
si  leur  asepsie  est  certaine  et  si  l’organe  est 
sain.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  la  résection  de 
la  masse  herniée,  après  ligature  au  ras  de  l’es¬ 
pace  intercostal  et  fixation  à  la  plaie,  est  le  meil¬ 
leur  procédé  à  mettre  en  pratique.  Les  hernies 
immédiates  par  contusion,  s’accompagnent  gé¬ 
néralement  de  rupture  d’un  espace  intercostal  ; 
souvent  l’immobilisation,  puis  la  réduction  lente 
peuvent  parer  à  l’accident  ;  mais  lorsqu’il  se  . 
produit  d'inquiétants  symptômes  de  dyspnée  ou 
d’hémorragie,  un  large  débridement  et  une  ré¬ 
duction  immédiate  s'imposent. 

Les  hernies  spontanées,  congénitales  ou  acquises, 
les  hernies  consécutives  à  d’anciens  traumatis¬ 
mes,  sontsouvent  guéries  par  de  simples  ban¬ 
dages;  une  intervention  opératoire  n’est  indi¬ 
quée  (que  parles  douleurs,  l’augmentation  pro¬ 
gressive  ou  l’incoercibilitéde  la  hernie.  La  cure 
radicale  après  réduction  de  la  hernie  et  résec¬ 
tion  du  sac  pleural,  constitue  le  type  absolu  de 
l’opération  aseptique  sur  le  poumon. 

En  ce  qui  concerne  les  kysles  hydatiques  du 
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poumon,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  au¬ 
jourd’hui  pour  proscrire  d’une  façon  absolue  la 
ponction  dans  le  traitement  des  kystes,  à  cause 
des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  qu’elle 
occasionne  :  la  rupture  du  kyste  dans  les  voies 
aériennes,  qui  entraîne  fréquemment  la  mort 
par  asphyxie.  Par  contre,  la  pneumotomie  adon¬ 
né  les  plus  brillants  résultats  ;  pratiquée  dans 
ül  cas,  elle  a  donné  55  succès,  soit  90.1  p.  100 
de  guérisons. 

-  Les  Lubercules  pulmonaires  peuvent  être  atta¬ 
qués  par  le  bistouri  du  chirurgien,  à  la  période 
de  début,  quand  la  lésion  est  encore  à  l’état  de 
noyau  induré,  et  aussi  à  la  période  d’état,  alors 
que  les  cavernes  tuberculeuses  sont  constituées. 
«  A  ces  deuxpériodes,  les  indications,  le  manuel 
opératoire  et  le  but  à  atteindre  sont  com¬ 
plètement  différents.  Au  début,  le  tubercule 
nodulaire  peut  être  enlevé  complètement  par 
pneumectomie,  comme  un  néoplasme.  Quand  la 
caverne  est  constituée,  il  ne  s’agit  plus  d’abla¬ 
tion,  mais  d’ouverture  ou  de  destruction  par  des 
moyens  variés.  Jusqu’ici,  on  n’a  guère  tenté  que 
trois  fois  l’extirpation  de  noyaux  tuberculeux 
{Tuffier,  Lawson,  Doyen)  et  ces  trois  tentatives 
ont  été  couronnées  de  succès. 

«  La  chirurgie  des  cavernes  tuberculeuses  n’a 
pas  donné  de  bien  brillants  résultats  :  il  est 
vrai  qu’elle  s’est  adressée  à  des  cas  désespérés 
et  dont  les  lésions  étaient  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  de  l’art. 

«  Suivant  l’idée  que  s'est  faite  chaque  opéra¬ 
teur  des  causes  de  l’extension  de  la  tubercu¬ 
lose,  une  méthode  opératoire  a  été  proposée  ; 
l’évacuation  pure  et  simple  du  foyer  ;  la  cauté¬ 
risation  des  parois  ;  la  thoracoplastie  avec  ou 
sans  pneumotomie.  D'incision  de  la  caverne  avec 
ou  sans  résection  costale,  est  facile  et  paraît  en 
elle-même  bénigne,  mais  elle  ne  constitue  qu’un 
moyen  de  drainage  ;  elle  permet  le  traitement 
de  la  paroi  tuberculeuse  active,  par  la  cautérisa¬ 
tion  ignée  et  les  diverses  substances  employées 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales, 
qu’elles  aient  pour  but  la  destruction  de  la  pa¬ 
roi  ou  celle  du  bacille.  Vingt-six  opérations  de 
ce  genre  ont  été  suivies  de  mort  rapide  dans  13 
cas,  soit  50  p.  100,  et  quant  au  résultat  définitif 
il  a  presque  toujours  été  à  peu  près  nul,  sauf 
chez  un  des  opérés  de  Sonnenburg.  Chez  tous 
les  autres  malades,  la  tuberculose  a  continué  à 
évoluer  après  la  pneumotomie  ;  les  cavernes 
ainsi  ouvertes  se  sont  rarement  cicatrisées  et 
c’est  à  peine  si  l’on  peut  compter  une  ou  deux 
améliorations,  que  l’on  se  soit  contenté  d’une 
simple  incision,  suivie  de  drainage,  ou  que  l’on 
ait  cherché  à  agir  sur  la  paroi  de  la  caverne  à 
l’aide  d’antiseptiques  ou  de  caustiques  variés. 

.  Ces  résultats  peu  encourageants,  joints  à  cette 
notion  générale  que  l’aïïaissement  du  thorax 
est  un  élément  très  important  dans  la  cicatrisa¬ 
tion  des  pertes  de  substance  du  poumon,  ont 
fait  proposer  la  résection  costale,  on  thoracoplas¬ 
tie,  comme  méthode  de  traitement  de  ces  caver¬ 
nes.  Les  rares  opérations  qui  ont  été  faites  jus¬ 
qu’ici  (3  cas)  ne  permettent  pas  de  tirer  de  con¬ 
clusions.  G’est  dans  ce  même  but  de  réunion 
des  parois  de  la  caverne  que  la  compression  de 
la  base  correspondante  du  thorax  a  été  propo- 

«  Ces  moyens  sont  à  l’essai,  et  leur  valeur  se 
dégagera  des  faits  que  l’on  publiera  ;  mais  il 


est  nécessaire  pour  établir  scientifiquement  les 
résultats,  de  les  baser  sur  des  indications  opé¬ 
ratoires  précises,  dont  les  seules  acceptables 
sont  :  pour  l’exérèse  complète,  la  limitation 
exacte  des  lésions  ;  pour  la  pneumotomie,  les 
accidents  septiques  de  rétention  ;  pour  la  tho¬ 
racoplastie,  la  notion  d’une  paroi  caverneuse 
dense  et  fibreuse,  passive,  sans  tendance  à  la 
cicatrisation.  » 

Les  injections  intra-parenchymateuses,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  n’ont  donné  jusqu’ici 
que  des  résultats  peu  encourageants. 

Quant  à  certaines  complications  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  telles  que  la  gangrène,  les 
hémoptysies,  elles  sont  justiciables  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

«  Dans  les  hémoptysies  incoercibles,  la  résec¬ 
tion  costale  supérieure  a  donné,  dans  les  quel¬ 
ques  cas  où  elle  a  été  employée,  des  résultats 
satisfaisants  :  elle  se  propose  d’affaisser  un 
point  déterminé  du  poumon  qui  est  le  siège 
même  de  l'hémorragie  ;  elle  semble  appelée  à 
devenir  un  procédé  applicable  à  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  auxquels  on  pourrait  joindre  la  résec¬ 
tion  du  sommet  pulmonaire,  si  l’affection  est  an 
début  et  bien  localisée  (1).  « 

II 

Lésions  septiques. 

Les  suppurations  pulmonaires  nécessitent  tou¬ 
tes  l’évacuation  large  et  le  drainage. 

•  »  a)  Abcès  du  poumon.  —  La  fréquence  des  opé¬ 
rations  pour  abcès  pulmonaires  (49  cas),  op¬ 
posée  à  l’extrême  rareté  de  la  constatation  ana¬ 
tomo-pathologique  de  ces  abcès,  semble  prou¬ 
ver  que  nombre  des  interventions  ont  été  diri¬ 
gées  contre  des  foyers  de  pleurésie  purulente 
enkystée. 

«  Les  résultats  thérapeutiques  bénéficient, 
dans  ces  cas,  de  la  confusion  des  termes.  La 
collection  est  unique,  l’état  général  au  moment 
de  l’opération  est  relativement  satisfaisant,  les 
adhérences  sont  la  règle  ;  l’état  du  poumon,  nor¬ 
mal  dans  le  reste  de  son  étendue,  lui  permet  de 
combler  rapidement  la  perte  de  substance  ;  les 
parois  mêmes  de  la  collection,  dans  les  cas  ai¬ 
gus,  sont  molles  et  se  prêtent  à  l’ampliation  pul¬ 
monaire  ;  dans  de  telles  conditions,  la  pneumo¬ 
tomie  donne  23,8  pour  %  de  mortalité  opéra¬ 
toire.  Quant  à  la  guérison  elle  est  complète  et 
rapide  (de  12  jours  à  6  semaines)  dans  les  cas 
aigus  opérés  de  bonne  heure.  Mais  les  collec¬ 
tions  purulentes  déjà  anciennes  demandent  4, 5, 
6,  7  et  8  mois  pour  arriver  à  la  cicatrisation. 

»  b)  Bronchiectasies.  —  Les  conditions  sont 
tout  autres  dans  les  bronchiectasies  et  les  résul¬ 
tats  sont  également  très  différents.  Le  diagnos¬ 
tic  exact  est  très  difficilement  établi  :  La  dila¬ 
tation  ampullaire  sacciforme,  qui  est  la  plus 
justiciable  de  la  chirurgie,  peut  être  simulée 
par  un  groupe  de  cavernules  moniliformes  ré¬ 
unies  en  un  point  du  poumon.  Ni  l’auscultation, 
ni  la  percussion,  ni  le  mode,  ni  la  quantité 
d’expectoration,  ni  même  la  ponction,  néga¬ 
tive  dans  la  moitié  des  cas,  ne  permettent  un 
diagnostic  précis.  L’incision  pulmonaire  elle- 
même  peut  passer  à  côté  des  lésions  ou  même 
au  milieu  des  dilatations  bronchiques  sans  les 


(1)  Tuffier.  Loco  citato. 
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faire  constater.  Joignez  à  ces  difficultés  dia¬ 
gnostiques  la  présence  presque  constante  de 
foyers  multiples,  quelquerois  bilatéraux,  la  gé¬ 
néralisation  possible  de  ces  ectasies,  l’absence 
d’adhérences  pleurales,  la  difficulté  de  cicatri¬ 
sation  de  ces  tissus  flbroïdes,  le  tout  chez  un 
sujet  souvent  âgé,  scléreux,  infecté  depuis  long¬ 
temps,  et  l’on  comprendra  combien  le  pronostic 
sera  sombre,  et  combien  la  chirurgie  devra  être 
réservée  dans  l'attaque  de  cette  affection.  Uin- 
dication  opératoire  est  constituée  par  la  septicé¬ 
mie  subaiguë  ou  chronique,  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  lésions  diagnostiquées  unilatérales  et 
rebelles  à  tout  traitement  médical.  La  pneumo¬ 
tomie  a  donné  20  morts  opératoires  sur  38  cas. 
La  mort  est  due,  en  général,  à  des  complica¬ 
tions  viscérales  (dégénérescences  amyloïdes, 
abcès  du  cerveau)  ou  à  la  bilatéralité  des  lésions. 
Les  résultats  opératoires  sont  très  différents, 
cependant,  suivant  qu’il  s’agit  de  bronchiecta- 
sies  sacciformes  ou  ampulTaires.  Mais  il  faut 
s'attendre  dans  ces  cas  a  voir  une  fistule  per¬ 
sister  pendant  dé  longs  mois.  » 

Iæs  résultats  thérapeutiques  sont  bien  médio¬ 
cres,  au  point  de  vue  de  la  guérison  absolue  ; 
mais  il  reste  néanmoins  incontestable  que  la 
pneumotomie  et  le  drainage  ont  toujours  amené 
une  grande  diminution  dans  l'expectoration,  la 
suppression  des  vomiques  quotidiennes  et  de  la 
fétidité  des  crachats. 

c)  <1  Corps  étbangers.  —  Les  complications 
qu’ils  provoquent  appartiennent  au  groupe  des 
suppurations  pulmonaires  ou  des  broncliiecta- 
sies.  Beaucoup  plus  fréquentes  quand  le  corps 
étranger  a  péne^tré  par  le  larynx,  elles  sont 
exceptionnelles  dans  les  plaies  de  poitrine  par 
armes  à  feu.  L’extraction  du  corps  étranger  par 
bronchotomie  ou  par  pneumotomie  semble  peu 
engageante  d’après  les  faits  expérimentaux 
comme  d'après  les  faits  cliniques,  si  bien  que  le 
traitement  chirurgical  symptomatique  reste  seul 
applicable,  et  c’est  en  somme  une  bronchiectasie 
ou  un  abcès  gangréneux  avec  accidents  géné¬ 
raux  septiques  que  nous  devons  combattre. 
L’extraction  du  corps  du  délit  ne  peut  être  mal¬ 
heureusement  qu’un  fait  accessoire,  puisqu’il 
est  de  règle  de  ne  pas  le  trouver  (10 fois  sur  11); 
il  pourra  cependant  être  expulsé  spontanément 
plus  tard  (2  cas)  ou  demeurer  indéfiniment  dans 
le  poumon.  La  pneumotomie,  précoce  ou  tardive 
suivant  les  allures  aiguës  ou  chroniques  des 
accidents,  a  été  pratiquée  11  fois  :  ses  résultats 
ont  été  des  plus  médiocres  (4  morts  opératoires, 
4  fistules,  1  résultat  à  peu  près  nul  et  seulement 
2  améliorations).  » 

■  d)  Gangrène  pulmonaire.  —  De  toutes  les  affec¬ 
tions  septiques  du  poumon,  la  gangrène  pul¬ 
monaire  est  la  plus  justiciable  de  l’interven  tion 
chirurgicale. 

La  gangrène  circonscrite,  corticale  et  profonde, 
est  seule'  justiciable  de  nos  interventions.  Les 
gangrènes  pleuro-pulmonaires  provoquent  des 
empyèmes  putrides  qui  constituent  l’affection 
dominante  principale,  et  appartiennent  comme 
telles  aux  pleurésies  purulentes  en  général.  La 
gangrène  circonscrite  n’appartient  elle-même  au 
domaine  chirurgical  que  dans  sa  période  d’éli¬ 
mination  et  de  réparation. 

Lorsqu’un  foyer  de  gangrène  pulmonaire  ne 
peut  s’éliminer  par  le  drainage  bronchique, drai¬ 
nage  naturel,  des  accidents  de  rétention  septi¬ 


que.  continus  ou  progressifs,  conduisent  à  cher¬ 
cher  dans  la  pneumotomie  un  mode  d’évacua¬ 
tion  efficace. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’entrée  dans  les 
bronches  de  parcelles  alimentaires,  sont  généra¬ 
lement  des  gangrènes  aiguës  nécessitant  une 
intervention  rapide  ;malheureusement,danstous 
les  cas  traités  chirurgibalement,  la  multiplicité 
ou  l’étendue  des  foj^ers  a  rendu  inutiles  les  efforts 
chirurgicaux  dirigés  de  ce  côté. 

Les  injections  antiseptiques,  iodées  outhymo- 
lées,  ne  répondront  qu’à  des  formes  bénignes, 
peut-être  à  ces  cas  de  foyers  trop  multiples  pour 
permettre  des  incisions.  La  ponction  au  gros 
trocart  présente  tous  les  dangers  de  la  pneumo¬ 
tomie  sans  avoir  ses  avantages.  V incision  large, 
l’évacuation  du  foyer  et  l’extraction  des  séques¬ 
tres  parenchymateux  constituent  la  méthode  de 
choix.  La  thoracotomie,  avec  résection  costale 
proportionnelle  à  l’étendue  et  à  la  profondeur 
du  foyer  gangréneux,  est  généralement  adoptée. 
La  su  ture  des  feuillets  pleuraux,  s’il  n’y  pas  d’ad¬ 
hérences,  leur  consolidation  si  elles  sont  mol¬ 
les,  et  la  préservation  de  la  séreuse,  s’imposent 
ici  par  la  virulence  toute  spéciale  des  foyers 
gangréneux. 

Pour  éviter  toute  hémorragie,  il  faut  pénétrer 
dans  le  poumon  au  moyen  '^d’un  xhermocautère 
ou  d’un  instrument  obtus  ;  ne  pas  avoir  recours 
au  bistouri. 

I  Le  thermocautère  de  Paquelin  doit  être  chauf- 
I  fé  modérément  ;  dans  le  cas  contraire,  il  produi¬ 
rait  les  mêmes  effets  qu’un  instrument  tran¬ 
chant. 

Il  vaut  mieux  ne  pas  faire  usage  d’injections 
antiseptiques,  car  les  matières  antiseptiques, 
pénétrant  dans  les  bronches,  occasionnent  des 
accès  de  suffocation,  une  forte  toux  et,  quelque- 
I  fois, des  symptômes  d’inflammation  des  bronches 
de  la  trachée  et  du  pharynx. 

Le  foyer  gangréneux  largement  ouvert  à  son 
point  déclive,  débarrassé  de  ses  séquestres, bien 
examiné  du  doigt  et  de  l’œil  pour  s’assurer  de 
son  isolement,  sera  tamponné  antiseptiquement 
et  drainé.  Tous  les  auteurs  s’accordent  sur  la 
nécessité  d’un  drain  souple,  de  longueur  bien 
calculée  pour  ne  pas  pénétrer  dans  les  bronches 
et  provoquer  des  accès  de  toux,  bien  fixé  pour 
ne  point  être  aspiré  par  les  bronches,  et  fré¬ 
quemment  déplacé  et  replacé  pour  ne  pas  pro¬ 
voquer  d’hémorragies  par  érosion  vasculaire. 

D’après  M.  Fabrikant,  [de  Kharkow,  le  drain 
doit  être  remplacé  par  une  bande  de  tarlatane 
qui,  grâce  à  ses  qualités  hygroscopiques, absorbe 
facilement  et  ramène  en  dehors  les  matières 
qui  se  concrètent  au  niveau  du  foyer.  La  subs¬ 
titution  au  drainage  tubulaire  d’un  drainage 
capillaire,  au  moyen  du  tampon  de  tarlatane, 
présente  de  grands  avantages,  lorsqu’on  opère 
sur  un  tissu  aussi  poreux  que  celui  du  poumon. 
En  ce  qui  concerne  les  complications,  M.  d’Au- 
TON.vJRome)  recommande,  pour  éviter  le  pneumo¬ 
thorax,  de  provoquer  chez  les  patients  des  quin¬ 
tes  de  toux  et  de  comprimer  pendant  ce  temps 
le  côté  sain  du  thorax.  Ces  quintes  produisent  en 
outre  la  voussure  du  poumon  malade  qui  fait 
hernie  dans  la  plaie  opératoire. 

«  Les  autres  accidents  opératoires  à  craindre 
sont  l’hémorrJiagie  ou  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines  pulmonaires,  accidents  rares  d’ailieurs. 

I  L’hémorrhagie  primitive  a  toujours  été  rapide- 
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ment  arrêtée  par  le  tamponnement.  Quant  aux 
hémorrhagies  secondaires,  leur  gravité  est  tout 
autre  (4  opérés  ■  ont  succombé  à  des  hémorrha¬ 
gies  de  ce  genre).  Le  pneumothorax  secondaire 
et  la  pleuresie  purulente  consécutive,  n’ont  pas 
toujours  pu  être  évités  par  la  suture  des  feuil¬ 
lets  pleuraux,  comme  le  montre  une  des  obser¬ 
vations  de  Roux,  de  Lausanne. 

«  Les  résultats  immédiats  sont  la  disparition 
de  la  fétidité  de  l’expectoration  et  la  chute  de 
la  fièvre.  Le  passage  de  l’air  dans  le  foyer,  sa 
ventilation,  ont  sur  les  accidents  putrides  une 
action  spéciale,  indépendante  du  drainage  lui- 
même. Il  a  suffl,  en  cas  de  putridité  nouvelle,  d’é¬ 
largir  la  fistule  pour  voir  l’infection  disparaître, 
sans  que  pour  cela  l’écoulement  soit  plus  abon¬ 
dant.  Les  résultats  obtenus  par  le  traitement 
chirurgical  accusent  une  mortalité  de  plus  de 
40  p.  100,  mais  un  groupement  plus  instructif 
est  celui  qui  a  trait  aux  résultats  chirurgicaux 
obtenus  dans  les  différentes  gangrènes  suivant 
leur  étiologie  ;  63  observations  sont  utilisables 
à  cet  égard.  M.  Tuffler  relève  55  gangrènes  mé- 
tapneumoniques  avec  39  guérisons  ;  4  gangrènes 
survenues  au  cours  de  dilatations  bronctiiques 
avec  3  morts  ;  7  gangrènes  par  embolie  avec  5 
morts,  2  cas  consécutifs  à  une  perforation  de 
l’œsophage,  avec  2  morts  ;  enfin,  un  cas  d’abcès 
gangréneux,  consécutif  à  une  plaie  par  arme  à 
feu,  a  guéri.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  circonscrite  bénéficie  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  à  sa  période  d’élimina¬ 
tion  et  de  réparation.  Les  résultats  de  la  pneu¬ 
motomie  sont  d’autant  plus  favorables  qu’elle 
est  plus  hâtive,  que  les  feuillets  pleuraux  sont 
adhérents,  que  les  foyers  sont  plus  superficiels 
et  que  les  causes  du  processus  sphacélique  re¬ 
lèvent  d’une  infection  aiguë  et  accidentelle, 
frappant  un  poumon  dont  lereste  duparenchyme 
est  normal. 

En  effet,  les  hémorrhagies  secondaires  mises 
à  part  (4  morts),  ce  sont  les  lésions  multiples  et 
bilatérales  qui  ont  le  plus  souvent  amené  la  mort 
des  opérés  (11  obs.).  La  majeure  partie  des  cau¬ 
ses  d’échecs  pourra  donc  disparaître,  si  les  mala¬ 
des  sont  confiés  au  chirurgien  avant  d’être  des 
septicémiques  épuisés,  si  les  foyers  sont  atta¬ 
qués  au  début.  » 

D''  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

DifaciiUés  de  la  Carrière  medicale. 

’  Nous  recevons  la  lettre  suivante  qui  soulève 
un  coin  du  voile  de  nos  misères  : 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère, 

Dans  vos  numéros  34  et  35,  vous  traitez  bien  une 
question  fort  utile,  —  la  dichotomie  —  et  dans  un 
passage  de  la  correspondance  vous  parlez  des  mé¬ 
decins, qui  n’osent  pas  limiter  leur  train  de  maison. 

C’est  fort  bien  pensé,  seulement...  vox  in  deserto  ! 
car  on  sort  delasalle  des  thèses  avec  un  état  d’âme 
ne  permettant  aucun  doute  sur  l’avenir,  et  on  se 
lance  dans  le  tourbillon  des  clients. 

On  ne  compte  pas  les  kilomètres  et  on  dépense 
sans  compter.  Qui  donc  nous  a  appris  la  compta¬ 
bilité  en  médecine?  Qui  nous  a  donc  donné  le  flair, 
pour  juger  la  valeur  de  nos  clients  ? 

A  l’hôpital,  il  y  a  des  malades,  mais  en  dehors 
■nous  trouvons  des  clients  qui  se  débarrassent  de 
nous  sans  façon, si  nous  ne  les  captivons  pas  assez. 


s  maîtres  feraient  un  bon  niéde- 


Combien  peu  de  n 
cin  de  campagne  ? 

Dès  lors,  les  débutants  ignorent  le  savoir  faire  du 
métier  et  ils  n’en  ont  aucun  souci. 

Si  un  vieux  praticien  veut  en  parler,  on  le  traite¬ 
rait  volontiers  de..  .  radoteur. 

Et  pourtant  le  professeur  Verneull  nous  di.sait,  à 
Lariboisière:  «  Je  conseillerais  toujours  à  un  jeune 
homme  de  débuter  sous  les  auspices  d’un  vieux 
confrère,  afin  d’éviter  bien  des  deboires.  » 

Ah  bien  oui  !  —  Un  vieux  médecin  est  une  quan¬ 
tité  négligeable.  On  croirait  se  rapetisser  à  l’ombre 
d’un  Mentor  ;  on  a  le  diplôme,  donc  on  est  à  la  hau¬ 
teur. 

Alors  le  vieux  reste  en  selle  jusqu’au  bout,  mal¬ 
gré  lui,  en  gênant  son  jeune  voisin,  et  voilà  une 
cause  de  conflits  nombreux. 

A  qui  la  faute  ? 

Peut-être  le  Syn  dicat  local  pourrait-il  faciliter  dès 
le  début  un  arrangement  entre  l’ancien  et  le  nou¬ 
veau,  mais  le  Syndicat  ne  prévoit  pas  et  il  attend 
que  le  feu  soit  aux  poudres,  pour  blâmer  l’un  ou 
l’autre  des  plaignants,  parfois  les  deux  à  la  fois, 

Moi,j’ai  gagné  ma  vie  et  je  la  gagne  encore,  mais 
j’en  ai  assez  ;  je  serais  content  de  passer  la  main  à 
un  successeur  jeune  et  vous  croyez  que  je  trouverai 
quelqu’un?  —  Non. 

Vous  avez  bien  voulu  annoncer  mon  poste  trois 
fois  dans  la  correspondance  gracieuse  du  Concours: 
on  m’a  écrit  de  Pamiers,  de  Tours  et  de  Vannes. ..par 
curiosité,  pour  savoir  si  c’était  une  bonne  aubaine, 

C’estloin,  bien  loin!!  si  c’étaifdans  la  rue  Bona¬ 
parte,  parlez-moi  de  ça  ! 

Cependant,  il  serait  préférable  de  se  voir  un  bil¬ 
let  de  mille  francs  en  poche,  môme  à  la  frontière 
belge,  que  d’aller  au  Mont-de-Piété  dans  la  capi¬ 
tale. 

Vous  dites  qu’il  y  a  abondance  de  jeunes  méde¬ 
cins,  vous  avez  raison  de  les  trouver  jeunes. 

Je  continuerai  mon  service  jusqu’au  bout  en  at¬ 
tendant  quelqu’un  de  bonne  volonté. 

Croyez,  mon  cher  confrère,  aux  meilleurs  senti¬ 
ments  de  votre  tout  dévoué 


D'  Garrigue. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  niéilicale  <le  ■Iaiiie-ct-I.,oii'e. 

2k  juin  1897. 

MM.  les  Drs  Boquel,  (l'Angers,  et  Poitout,  de 
MembroUe,  sont  élus,  à  l’unanimité,  membres  de 
l’Association  médicale. 

M.  le  Président  Dezanneau  ouvre  la  séance 
par  un  discours  dont  nous  extrayons  les  passa¬ 
ges  suivants  : 

«  Messieurs, 

«  Vous  savez  que  plusieurs  questions  importan¬ 
tes  avaient  été  traitées  dans  notre  dernière  rén-; 
nion  :  d’abord,  l’Assistance  médicale  gratuite.  Si 
ce  service  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  sur¬ 
tout  dans  certaines  communes,  son  fonctionnement 
a  cependant  fait  de  réels  progrès.  Je  prierai  ceux 
d’entre  vous  qui  ont  des  observations  à  faire  à  ce 
sujet  de  vouloir  bien  prendre  la  p.arole. 

«  Une  autre  affaire  plus  grave  a  été  celle  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  Religieu¬ 
ses.  Sur  l’initiative  du  D'  Coignard,  de  Cholet,  re¬ 
présentant  le  Syndicat  de  cet  arrondissement,  le 
président  du  Syndicat  d’Angers,  le  D'  Gripat,  a 
chargé  MM.  les  D”  Rousseau  et  Peyssonnié  d’étu¬ 
dier  le  rôle  des  Sœurs  dans  la  médecine  rurale,  ce 
qui  nous  a  valu  un  remarquable  rapport  de  M.  le 
Û'  Peyssonnié  ;  ce  rapport,  imprimé  dans  notre 
dernier  Bulletin,  conclut  en  disant  que  le  moyen 
le  plus  pratique  d’empêcher  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  par  les  Sœurs  est  de  s’adresser  à  l’auto- 
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rilé  ecclésiastique  et  de  demander  :  1°  que  le  rôle 
des- Religieuses  soit  limité  aux  premiers  secours 
en  cas  d’urgence  et,  comme  soins  consécutifs,  à 
ceux  donnés  sous  la  direction  exclusive  du  méde¬ 
cin  traitant  ;  2"  que  toute  sœur  soit  déplacée  sur 
une  plainte  du  Syndicat. 

«  Vous  savez.  Messieurs,  qu’une  démarche  col¬ 
lective  a  été  faite  dans  ce  sens  par  les  Syndicats 
et  par  l’Association  médicale  auprès  de  Monsei¬ 
gneur  l’Evêque  et  des  supérieures  des  congréga¬ 
tions  religieuses.  Cette  démarche  a  porté  ses 
fruits  ;  très  peu  de  plaintes  ont  été  formulées  depuis. 
Il  y  a  cependant  encore  .quelques  religieuses  ré¬ 
calcitrantes  ;  ce  sont  surtout  les  vieilles  sœurs  ha¬ 
bituées  à  suivre  d’anciens  errements.  J’en  connais 
une,  aujourd’hui,  signalée  comme  résistant  aux 
ordres  de  sa  supérieure,  parce  qu’elle  est  soutenue 
parle  maire  de  sa  commune  et  par  les  notabilités 
du  pays.  Une  menace  discrète  de  l’intervention  du 
Procureur  de  la  République  va  faire  cesser  cet  état 
de  choses  ;  cette  religieuse,  si  elle  n’est  pas  déjà 
retirée  de  son  poste,  va  l’être  sous  peu  de  jours. 
Le  Président  de  l’Association  aura  seul  paru  dans 
cette  aflaire  et  les  confrères  de  la  localité  n’auront 
pas  à  craindre  qu’on  leur  jette  la  pierre  à  l’occasion 
du  renvoi  de  la  sœur. 


«  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  ■  de  faire 
appel  à  vos  sentiments  d’union  et  de  bonne  con¬ 
fraternité  :  faites  venir  à  nous,  ceux  de  nos  confrè¬ 
res,  en  petit  nombre  d’ailleurs,  qui  vivent  encore 
dans  l’isolement  ;  que  les  Syndicats  .et  l’Associa¬ 
tion  ne  fassent  qu'un  groupe,  animé  des  mêmes 
sentiments  de  solidarité  professionnelle,  et  nous 
constituerons  une  puissance  avec  laquelle  la  ma¬ 
gistrature  elle-même  sera  obligée  de  compter  !  » 
Elections. 

En  l’absence  de  M.  le  D‘'  Tesson,  chargé  de 
faire  le  rapport  de  la  Commission  sur  le  projet 
de  nomination  d’un  vice-président  par  arron¬ 
dissement,  M.  le  D'’  Legludic  donne  l’avis  de  la 
Commission  sur  ce  sujet.  Sur  sa  proposition, 
l’Assemblée  vote  la  nomination  d’un  vice-prési¬ 
dent  par  arrondissement  et  décide  d’examiner 
dans  une  prochaine  séance,  après  étude  de  la 
Commission,  s’il  y  aura  lieu  de  remplacer  les 
vice-présidents  par  de  nouveaux  délégués  d’ar¬ 
rondissements. 

L’élection  donne  les  résultats  suivants  : 

M.  le  D''  Douet  est  élu  pour  l’arrondissement 
d’Angers. 

M.  leD’’ Geslin  est  élu  pour  l’arrondissemenl 
de  Baugé. 

M.  le  D’’  Coigniard  est  élu  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gholet. 

M.  le  D>-  Renou  est  élu  pour  l’arrondissement 
de  Saumur. 

M.  leD'-  Bernard  est  élu  pour  l’arrondissement 
de  Segré. 

Exercice  illégal,  magnétiseurs. 

M.  le  D"'  Gripat,  président  du  Syndicat  d’An¬ 
gers,  e.xpose  l’état  de  l’affaire  intentée  contre  le 
magnétiseur  Mourons. 

.  «  Messieurs, 

«  En  1894,  une  femme  Blin,  condamnée,  dans  la 
Sarthe,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  était 
acquittée  par  la  Cour  d’Angers,  laquelle,  basant 
son  jugement  sur  l’opinion  du  D'  Ghevandier,  rap¬ 
porteur  à  la  Chambre  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  déclarait  que  les  magnétiseurs  qui  ne 
prescrivent  pas  de  médicaments,  les  masseurs  qui 
ne  réduisent  pas  des  fractures  ou  des_  luxations,  ne 
sont  pas  poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

'«  A  la  suite  de  ce  jugement,  le  sieur  Mourous 


vint  du  Mans  s’établir  à  Angers,  pour  faire  du  ma¬ 
gnétisme  thérapeutique  et  répandit  une  brochure 
où  il  est  dit  que  les  magnétiseurs  sont  autorisés  par 
la  Cour  d’Angers.  Cette  brochure  donnait,  de  plus, 
des  indications  instructives  sur  l’organisation  d’une 
école  de  magnétisme  instituée  à  Paris,  rue  Saint- 
Mèrri,  sous  la  direction  de  M.  Durville.  C’est  l’avo¬ 
cat  du  Syndicat  des  magnétiseurs,  M*  Comby,  qui 
était  venu,  à  Angers,  défendre  la  femme  Biin;  c'est 
lui  qui  a  été  l’avocat  de  Mourous.  Au  iond,  c’est 
bien  l’existence  légale  de  l’enseignement  du  ma¬ 
gnétisme  professionnel  qui  est  en  cause,  ainsi  que 
la  tolérance  accordée  par  la  Cour  d’Angers  à  la 
femme  Blin,  à  tous  les  magnétiseurs  et  masseurs, 
et  implicitement  à  tous  les  parasites  de  la  méde¬ 
cine. 

«  Dès  la  constitution  de  notre  Syndicat,  des  plain¬ 
tes  furent  portées  contre  Mourous,  qui  avait  un 
cabinet  de  consultations  où  il  recevait  de  nom¬ 
breux  clients,  qui  allait  ies  soigner  à  domicile, 
avec  cheval,  voiture,  cocher,  donnait  des  certificats 
de  maladie,  avait,  en  un  mot,  toutes  les  allures 
d’un  médecin. 

«  Une  plainte  ayant  été  portée  au  parquet  par  le 
père  d’un  enfant  soigné  magnétiquement,  par  Mou¬ 
rous,  pour  un  choléra  infantile,  une  enquête  de 
police  fut  ouverte,  puis  une  instruction  judiciaire  lui 
succéda.  Le  Syndicat  décida  tout  d’abord  qu’il  n’in¬ 
terviendrait  comme  partie  civile,  que  s’il  y  était 
forcé,  à  l’audience  seulement,  et  qu’il  demanderait  Je 
minimum  des  dommages-intérêts,  alin  de  démon¬ 
trer  que  son  but  était  de  poursuivre  la  solution 
d’une  question  de  principe,  a  savoir  la  défense  du 
monopole  professionnel  et,  par  conséquent,  la  ré¬ 
forme  de  la  jurisprudence  établie  par  la  Cour  d’An¬ 
gers. 

«  Plus  tard,  le  parquet  déclara  que  si  les  méde¬ 
cins  n’intervenaient  pas  comme  partie  civile  à 
l’instruction,  l’affaire  serait  classée  et  toutes  pour¬ 
suites  interrompues. 

’«  Alors  le  Syndicat  s’entoura  de  conseils.  Son 
président  pria  le  Bureau  de  l’Association  départe¬ 
mentale  de  se  joindre  à  celui  du  Syndicat  d’Angers 
et  il  fut  décidé  qu’on  demanderait  aide,  conseil  et 
protection  à  l’Union  des  Syndicats  et  à  l’Associa¬ 
tion  générale. Celles-ci  décidèrent  d’engager  délibé¬ 
rément  la  lutte  contre  les  charlatans,  afin  de  faire 
réformer  la  jurisprudence  delà  Cour  d’Angers  ou 
bien  de  faire  modiller,  par  le  Parlement,  le  texte 
déclaré  ambigu  de  la  loi  de  1892.  Dans  cette  cam¬ 
pagne,  les  frais  de  première  instance  et  d’appel 
doivent  être  partagés  entre  l’Union  des  Syndicats 
et  l’Association  générale,  celle-ci  se  réservant  les 
frais  de  cassation.  Devant  les  tribunaux,  le  Syndi¬ 
cat  d’Angers  devaitseul  paraître,  lui  seul  étant  qua¬ 
lifié  pour  se  porter  partie  civile. 

«  L’Union  des  Syndicats  et  l’Association  généra¬ 
le,  s’accordent  donc  à  voir  un  gros  danger  dans 
l’existence  d’une  école  de  magnétiseurs  d’où  l’on 
sort  au  bout  d’un  an  d’études  (et  quelles  études  !  ) 
magnétiseur  praticien  et,  au  bout  de  deux  ans,  ma-' 
gnétiseur  professeur.  Us  s’accordent  également  à 
déplorer  qu’il  y  oit  une  contradiction  entre  le  texte 
même  de  la  loi  de  1892,  définissant  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  et  l’imprudente  déclaration  du 
D'  Ghevandier,  rapporteur  de  la  loi,  disant  aux  ma¬ 
gnétiseurs,  inquiets  à  la  veille  du  vote  delà  loi,iqu’iI 
n'était  pas  question  de  les  poursuivre  s’ils  ne  pres¬ 
crivaient  pas  de  médicaments, leurs  pratiques  étant 
par  ailleurs  inoll'ensives.  A  vrùi  dire,  M.  Chevan- 
dier  n’avait  sûrement  pas  prévu  que  des  magné¬ 
tiseurs  comme  Mourous  auraient  l’audace  d’ouvrir 
descaéùzefi  de  thérapeutique  magnétique,  et  d’ailleurs 
étant  à  la  tête  d’une  maison  d’hydrothérapie,  il 
pouvait,  avec  quelque  apparence  de  raison,  consi¬ 
dérer  certains  masseurs  ou  magnétiseurs  comme 
des  auxiliaires  à  protéger  ou  à  ménager. 

«  Dans  ces  conditions  et  fort  de  l’appui  du  corps 
médical  tout  entier,  notre  Syndicat  d’Angers  se 
portapartie  civile  à  l’instruction  et  chargea  de  la 
défense  de  ses  intérêts  M.  Ghesneau,  un  jeune  avo- 
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oat  du  barreau  d’Angers,  gui  se  montra  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  tâche  par  la  dignité  de  sa  parole  et  le  ta¬ 
lent  avec  lequel  il  exposa  les  faits. 

«  A  l’audience,  nos  conclusions  déposées  par  no- 
«  tr.e  avoué,  M.  Popin,  étaient  celles-ci  ;  «  Dire  que 
«  Mourous,  en  traitant  des  maladies  d’une  façon 
«  suivie  et  par  le  magnétisme,  a  contrevenu  à  l’ar- 
«  ticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  »  C’était  la 
«  question  de  droit  qui  était  posée. 

•  «  Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  en  date 
«  du  14  juin  1897  :  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction 
«  etde  l’audience, que  le  prévenu  s’est  borné  vis-à- 
«  vis  des  personnes  qui  sollicitaient  ses  soins,  à  pra- 
«  tiquer  sur  elles  et  par-dessus  leurs  vêtements,  des 
«  passes  magnétiques  et  à  fournir  à  quelques-unes 
«  de  l’ouate  aimantée  ;  attendu  que  les  notes  remi- 
«  ses  par  Mourous  à  quelques-unes  des  personnes 
«  qu’il  a  soignées  n’ont  aucunement  le  caractère 
«  d’un  certificat  médical  ;  qu’il  est  d’ailleurs  établi 
«  que  Mourous  n’a  jamais  pris  le  titre  de  docteur  en 
«  médecine,  mais  s’est  toujours  donné  comme  ma- 
«  gnétiseur  à  ceux  qui  le  consultaient;  attendu  que, 
«  si  la  loi  du  30  novembre  1892  admet  comme  passi- 
«  blés  dés  peines  qu’elle  édicte,  ceux  qui,  sans  être 
«  munis  de  diplôme  prennent  part  habituellement, 
«  ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement  des  ma- 
«  ladesou. des  atîections  chirurgicales...  en  excep- 
«  tant  les  cas  d’urgence  avérée,  il  ressort  du  rap- 
«  port  lait  sur  cette  loi  à  la  Chambre  par  M.le  dé- 
«  puté  Chevandier,  que  jamais  il  n’est  entré  dans 
«  l’intention  de  la  Commission  de  viser  les  mas- 
«  seurs  et  les  magnétiseurs,  les  articles  punissant 
«  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ne  pouvant  leur 
«  être  appliqués,  ajoute  le  rapporteur,  que  le  jour 
«  où  ceux-ci  sortiraient  de  leurs  pratiques habituel- 
«  les  et,  sous  le  couvert  de  leurs  procédés,  prescri- 
«  raient  des  médicaments  et  chercheraient  à  rédui- 
«  re  des  luxations  ou  des  fractures  ;  attendu  que 
«  Mourous,  en  se  livrant  sur  diverses  personnes 
«  aux  pratiques  magnétiques  ci-dessus  indiquées 
«  et  en  donnant  de  l’ouate  aimantée,  ne  peut  être 
<1  considéré  comme  ayant  exercé  un  traitement  ou 
«  prescrit  un  médicament  de  nature  à  entraîner 
«  contre  lui  la  peine  édictée  par  la  loi  du  30novem- 
»  bre  1892.  Par  ces  motifs  ;  déclare  le  sieur  Gri- 
«  pat,  ès-qualité,  non  fondé  dans  ses  conclusions 
«  et  l’en  déboute  :  déclare  Mourous  (Théodule)  ac- 
«  quitté  et  le  renvoie  des  fins  de  la  poursuite  sans 
«  dépens.  » 

«  Toujours  d’accord  avec  l’Union  des  syndicats 
et  l’Association  générale,  et  eu  leur  nom,  le  Syn¬ 
dicat  d’Angers  a  lait  appel  de  ce  jugement,  qui 
créerait  une  espèce  si  dangereuse  pour  le  corps 
médical.  Ajoutons  que  le  ministère  public  a  éga¬ 
lement  fait  appel.  L’affaire  viendra  bientôt  devant 
la  Cour  et  nos  intérêts  sont  encore  confiés  à  M. 
Cliesneau  ;  ainsi  l’a  décidé  le  bureau  del’ünion  des 
syndicats.  » 

M.  le  Président  engage  les  membres  de  l’As¬ 
sociation  à  chercher  dans  tous  les  cas  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  à  obtenir  que  les  famil¬ 
les  se  portent  partie  civile. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D'’  Ruais,  l’As¬ 
semblée  nomme  une  Commission  composée  de 
MM.  les  D«  Ruais,  Cordon,  Monprofit,  dans  le 
but  d’étudier  les  moyens  de  réprimer  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  par  les  sages-femmes. 

•  Nous  signalons  à  M.  le  D""  Gripat  et  aux  Mem¬ 

bres  de  la  Commission,  le  jugement  de  Lille 
publié  dans  notre  dernier  numéro,  qui  infir¬ 
me  celui  d'Angers.  N.  D.  L.  R. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Au  sujet  de  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  sur  la  proposition  de  M.  le  D-'  Taba- 
raud,  l’Assemblée  émet  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  médecins  soient  appelés  à  faire  la  liste 
des  indigents  ; 


2”  Qu’il  soit  fait  un  formulaire  pharmaceutique 
pour  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  . 

Ordre  des  médecins . 

M.  le  D''  Ruais  prend  ensuite  la  parole  et  si¬ 
gnale  à  l’Assemblée  la  conduite  peu  digne  de 
confrères  venant  donner  des  consultations  dans 
des  localités  habitées  par  des  médecins  et  s’an¬ 
nonçant  à  jour  lixe  par  des  moyens  de  publicité 
peu  recommandables. 

M,  le  D‘’  Ruais  fait  remarquer  que  n’étant  pas 
personnellement  en  cause,  il  lui  est  d’autant 
plus  facile  de  soulever  cette  question. 

Pour  M.  le  D''  Descoings,  ces  faits  démontrent 
l’utilité  de  l’étude  du  projet  Lassalle,sur  la  créa¬ 
tion  d’un  ordre  de  médecins. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’As¬ 
semblée  nomme  une  Commission  composée  des 
vice-présidents  d’arrondissements  dans  le  but 
d’étudier  le  projet  Lassalle  sur  la  création  d’un 
ordre  de  médecins. 
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Distinction  honorifique.  —  Nous  adressons  nos  fé¬ 
licitations  à  M.  le  docteur  Monglond,  de  Mas-le- 
Pouge,par  Sornac  (Corrèze),  membre  du  «  Concours 
médical  »,  qui  vient  d’être  décoré  du  Mérite  agri¬ 
cole. 

—  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Universités  fran¬ 
çaises  peuvent  valablement  passer  un  certain  temps 
dans  une  Université  étrangère. —  Aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  18,  du  décret  relatif  au  régime  scolaire  et  dis¬ 
ciplinaire  des  Universités,  les  étudiants  inscrits 
dans  les  Universités  françaises  peuvent  valable¬ 
ment  passer  un  certain  temps  dans  une  Université 
étrangère.  Un  règlement,  prévu  à  l’article  9  dudit 
décret,  déterminera  la  durée  de  ce  temps,  ainsi  que 
les  justifications  que  les  étudiants  auront  à  pro¬ 
duire  à  leur  retour. 

Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passé, par 
eux,  à  l’étranger,  entre  en  compte  dans  leur  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  ils  sont  dispensés  des  droits 
d’études,  d’inscriptions,  de  travaux  pratiques  et  de 
bibliothèque,  correspondant  à  cette  partie  de  leur 
scolarité. 

Les  soins  médicaux  aux  sapeurs-pompiers.—  Le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  se  propose  de  déposer  devant 
les  Chambres,  à  la  rentrée  prochaine,  un  projet  de 
loi  visant  l’obligation,  pour  les  communes,  d’assu¬ 
rer  à  leurs  sapeurs-pompiers,  des  pensions,  des  In¬ 
demnités  temporaires  en  cas  de  blessures,  et  de 
plus,  les  soins  médicaux  et  les  médicaments.  ■ 

C’est  là,  en  perspective,  une  nouvelle  série  de 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  qui  tentera  l’année 
prochaine  l’adjudication  des  soins  du  médecin.  Si 
intéressante  que  soit  la  proposition  minl.stérielle, 
nous  ne  lui  souhaiterons  le  succès  que  si  elle  laisse 
aux  bénéficiaires  la  liberté  du  choix  du  médecin, 
et  si  on  consacre,  dans  le  texte,  l’adoption  du  tarif 
d’honoraires  pour  les  mutualités,  proposé  par  le 
«  Concours  médical  »  et  rappelé  tout  récemment 
par  M.  le  D'  Jeanne. 


ADHÉSIONS  A  U  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  4.197. — M.  le  docteur  Glehg,  de  Fontaines 
(Rhône),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N“  4.198.  —  M.  le  docteur  Venassieb,  d’Alger, 
présenté  par  M.  le  Directeur. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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le  népliropexie.  —  Nouveau  procède' 


PROPOS  OU  JOUR 


Aux  médecins  des  Conseils  généraux  et 
municipaux. 

Onnous  a  écrit,  parfois,  chers  confrères,  que, 
poussés,  sans  doute,  par  un  désintéressement 
personnel  exagéré  et  soucieux  d'éviter  le  repro¬ 
che  de  plaider  pro  domo,  vous  n’aviez  pas  tou¬ 
jours  osé  revendiquer,  avec  une  suffisante  éner¬ 
gie,  le  respect  des  droits  du  médecin,  en  ma- 
lière  d’organisation  de  l’assistance  médicale. 

Jugez,  cependant,  si  les  lignes  suivantes, 
écrites  par  un  homme  désintéressé  dans  la  ques¬ 
tion  et  simplement  juste,  ne  vous  mettent  pas  à 
l'abri  de  toute  suspicion.  Nous  les  avons  trou¬ 
vées  dans  le  Petit  Journal  du  (5. septembre  1897, 
et  nous  les  reproduisons,  comme  un  docuinent, 
que  vous  pourrez  et  devrez  utiliser,  dans  les 
discussions  auxquelles  vous  prendrez  part,  en 
vertu  d’un  mandat  confié  par  les  électeurs. 

Quand  vous  les  aurez  fait  passer  sous  les  yeux 
de  vos  contradicteurs,  quand  vous  aurez  ajouté 
qu'elles  traduisent  fidèlement  les  vues  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  n'hési¬ 
tez  donc  plus  à  conclure  en  invoquant  le  devoir 
absolu  de  dépenser  pour  le  nécessaire,  et  jamais 
pour  le  superflu,  en  faisant  supporter  cette  dé¬ 
pense  par  ceux  à  qui  elle  incombe  réellement,  et 
non  par  les  timides,  qui  se  laissent  dépouiller 
sans  protestation. 


L'assistance  médicale  gratuite  est.  en  ce  mon 
et  avec  raison,  l’objet  de  préoccupations  vive 
son  organi.sation,  qui  s’impose,  ne  va  pas  sans 
Icultés. 

Elleaété,  d.nîsles  séances  des  conseils  génér 
l’objet  de  sérieuses  discussions  ;  le  plus  souyer 
s'estséparé  sans  conclure,  alors  qu’il  eût  été  lu 


saire  de  prendre  un  parti,  car  le  mal,  lui,  est  infati¬ 
gable,  et  la  maladie  ne  laisse  pas  de  trêve. 

Les  conseils  généraux  ne  peuvent  subvenir  àceb  , 
te  obligation  nécessaire,  sociale  etlégaie  des  secours, . 
gratuits  aux  malades,  que  par  le  moyen  des  centi¬ 
mes  additionnels,  et  les  communes  surchargées  pro¬ 
testent  avec  énergie,  leurs  finances  étant  '  déjà  sur¬ 
menées. 

En  quatre  ans,  les  prévisions  administratives  ont 
quadruplé,  et  la  crise  devient  aiguë. 

Or  d’un  côté,  les  médecins  se  plaignent,  non  sans 
raison,  de  la  modicité  des  honoraires  alloués.  On 
leur  demande  beaucoup  d’efl'orts,  beaucoup  de  fa¬ 
tigues,  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  faut  se  dé¬ 
placer  de  jour  et  de  nuit,  souvent  aussi  faire  des  tra¬ 
jets  de  longue  distance. . .  et  tout  cela  produit  peu. 

Les  médecins,  qui  ont  la  prétention  modeste  et  jus¬ 
tifiée,  d’ailleurs,  de  gagner  de  quoi  vivre,  demandent 
une  juste  rémunération,  celle  qu’on  leur  offre  leur  pa¬ 
raissant  illusoire  ;  ils  objectent,  avec  raison,  que 
l’argent  a  perdu  sa  valeur,  tandis  qu’au  contraire, 
tous  les  ingrédients  nécessaires  à  la  vie  ont  aug¬ 
menté  dans  une  proportion  inquiétante,  et  qu’ils 
augmentent  encore  chaque  jour,  à  mesure  que  se 
compliquent  les  nécessités  de  l’existence  humaine. 

D’autre  part,  le  nombre  des  malades  qui  récla¬ 
ment  l’assistance  médicale  gratuite  augmente  à  vue 
d’œil. 

Pourquoi  cela  ? 

Est-ce  donc  que  les  maladies  sont  plus  fréquen- 


La  statistique  est  là  po 
Grâce  aux  ressources 
criptions  de  l’hygiène,  £ 
moderne,  si  l’on  n’a  pas 


ur  dire  le  contraire, 
de  l’antisepsie,  aux  pres- 
ux  progrès  de  la  science- 


moderne,  si  l’on  n’a  pas  enrayé  le  mal,  —  ce_  triste 
héritage,  que  nous  nous  transmettons  de  génération 
en  génération,  sans  qu’il  nous  soit  permis  d’y  renon¬ 
cer,  —  il  est  au  moins  certain  que  nous  l’avons  dimi¬ 
nué  dans  une  proportion  notable. 

Alors;  à  quoi  attribuer  cette  augmentation  toujours 
croissante  de  la  population,  qui  sé  fait  médicalement 
assister  ?• 

Cette  augmentation  a  une  cause  bien  simple  et 
procède  d’un  sentiment  bien  humain  .'  «Je  paye,' 
—  dit  le  contribuable,  —  donc  je  dois  consommer.  » 
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Et  comme  le  dit  contribuable  fait  les  fi  ais  de  la 
cote,  il  veut  en  avoir  pour  son  argent. 

Ce  sentiment  est  d’accord,  d’ailleurs,  avec  un  pré¬ 
jugé  trop  répandu,  qu’il  est  des  services  qu’on  ne 
doit  pas  rémunérer,  des  professionnels  qu'on  ne 
paye  qu’à  regret,  tout  en  reconnaissant  leur  utilité 
indispensable. 

Que  de  peine,  parexemple,  le  médecin  et  l’avocat 
ontlouiours  à  obtenir  leurs  honoraires,  alors  même 
qu’on  doit,  à  l’un  sa  santé,  à  l’autre  la  sécurité  de 
sa  fortune. 

Si  modestes  que  soient  leurs  exigences,  elles  sem¬ 
blent  toujours  exagérées,  et  l’on  se  récrie  devant 
elles,  alors  qu’on  paie,  sans  se  plaindre,  son  bou¬ 
cher,  ou  son  tailleur  :  «  Eh  !  quoi,  —  dit-on  —  tant 
d’argent  pour  si  peu  de  chose  !  Mon  avocat  a  parlé 
à  peine  pendant  une  demi-heure  ;  mon  médecin  est 
resté  dix  minutes,  il  m’a  tâté  le  pouls,  il  m’a  dit  le 
nom  de  ma  maladie,  il  a  écrit  quelques  lignes  sur 
un  bout  de  papier,  et  il  est  sorti.  » 

On  ne  se  dit  jamais  que,  si  l’avocat  a  pu  parler, 
utilement,  pendant  une  demi-heure,  c’est  au  prix  de 
vingt  années  d’études. 

Que  si  le  médecin  a  pu  écrire  l’ordonnance  libé¬ 
ratrice  du  mal,  c’est  parce  qu’il  a  acquis  l’expé¬ 
rience,  par  un  incessant  etpénible  labeur  préventif, 
où  tous  ont  consumé  leur  jeunesse,  où  d’aucuns 
môme  laissèrent  leur  vie  dans  les  contagions. 


Cette  conception  spéciale  du  droit  que  croit  avoir 
le  contribuable  de  consommer,  parce  qu’il  a  payé 
l’impôt,  est  absolument  fausse,  et  elle  estaussi  dan- 
geureuse.  Il  faut  donc  réagir  contre  elle,  car  c’est 
un  cercle  vicieux  dans  lequel  on  se  débat,  en  tour¬ 
nant  sans  cesse  ;  alors,  il  faut  le  rompre,  sans  hési¬ 
ter  .. 

Celui  qui  n’est  pas  indigent,  qui,  tout  au  moins, 
à  de  sullisants  moyens  d’existence,  n’a  aucun  droit 
à  l’assistance  médicale  gratuite,  bien  qu’il  ail  acquit¬ 
té  sa  quote-part  des  frais. 

Cette  assistance,  en  efl'el,  c'est  au  nom  de  la  soli¬ 
darité  humaine  qu’elle  est  administrée  à  ceux  qui  ne 
sauraient  se  faire  soigner  autrement  ;  c’e.st  une 
charge  qui  pèse  sur  l’ensemble  des  citoyens,  mais 
au  prolit  de  quelques-uns  seulement,  au  profit  des 
seuls  déshérités  ;  c’est  en  un  mot  le  riche  faisant, 
dans  le  budget,  la  part  du  pauvre,  une  part  sacrée, 
sur  laquelle  il  n’est  pas  permis  de  porter  la  main 
car  elle  est  d’obligation  sociale. 

.l’ai  dit  aussi  que  celte  conception  était  dangereu¬ 
se  ;  elle  l’est,  en  elfet,  car  elle  peut  tarir  la  clientèle 
médicale,  par  suite,  rendre  plus  diflicile  encore  une 
profession  qui,  de  jour  en  jour,  devient  tellement 
stérile  que  ceux  qui  l’exercent  ne  trouvent  plus  à 
vivre. 

On  dit  qu’aujourd’hui,  avec  la  diüusion  des  études, 
le  noniiire  des  médecins  n’est  pas  en  in-oportion 
avec  les  exigences  de  lasanté publique,  qu’il  excède 
cette  proportion,  etj’ai  même  ouï  dire  —  qu’ofllciers 
sans  soldats,  —  il  y  avait  volontiers  autant  de  méde¬ 
cins  que  de  malades  !  Eh  bien,  si  la  législation  nou¬ 
velle  mal  appliquée  vient  à  diminuer  encore  la  clien¬ 
tèle,  vous  verrez  qu’à  un  moment  donné,  on  se  trou¬ 
vera  vis-à-vis  d’une  théorie  contraire,  absolument 
redoutable  :  ce  sera  alors  le  manque  absolu  de  mé¬ 
decins,  au  moins  dans  les  petits  centres,  parce 
qu’on  renoncera  avec  raison  à  embrasser  une  pro- 
lession  qui,  comme  disent  les  bonnes  gens,  t  ne 
nourrit  pas  son  homme  ». 


Le  remède  au  mal,  dont  se  sont  préocupés les  con-, 
seils  généraux  celte  année,  dont,  plus  encore,  ils  de¬ 
vront  se  préoccuper  l’année  proclialne,  parce  qu’il 
augmentera  encore,  n’est-il  pas  dans  une  applica- 
liou  juste  et- liberale  do  la  loi,  qui  remettrait  les 
choses  en  place,  dans  une  conception  saine  et  de 
sens  commun,  à  savoir  qu’en  payant  des  centimes 
additionnels,  pour  la  prestation  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  le  contribuable  accomplit  un  devoir 


de  solidarité  sociale,  mais  qu’il  ne  crée  pas  un  droit 
à  son  prolit  et  que  C’est  à  tort  qu’il  considérerait 
comme  une  immunité  électorale  cette  assistance  qui 
n’est  qu’une  o'uvre  de  charité  nécessaire  et  obliga¬ 
toire,  et  non  pas  un  droit  civique. 

C’est  aux  communes,  dans  leur  sagesse  et  dans 
leur  prudence,  à  déterminer  à  quiet  jusqu’où  ce  bé¬ 
néfice  de  gratuité  doit  être  appliqué. 

Je  comprends,  d’ailleurs,  que  les  limites  soient  li¬ 
béralement  étendues,  qu’elles  n’enserrent  pas  seu¬ 
lement  l’indigence  extrême,  mais  aussi  la  gène  et  la 
pauvreté,  sans  toutefois  aller  beaucoup  au  delà. 

Ce  sera  le  moyen  de  ne  pas  voir  augmenter,  à 
perte  de  vue,  les  centimes  additionnels,  terreur 
légitime  de  ceux  qui  sont  les  comptables  des  deniers 
publics  et  de  pouvoir  rémunérer  suflisainment  les 
médecins,  sans  grever  le  budget  communal  outre 
mesure;  et  enlin,  de  ne  pas  supprimer  laclientèlede 
ceux-ci,  ce  qui,  à  un  moment  donné,  équivaudrait  à 
la  suppression  du  corps  médical  lui-même  :  Met 
cessant  toujours  faute  de  cause. 


La  gratuité  des  soins  médicaux  à  donner  aux 
pauvres  est  un  devoir  social  ;  il  appartient  à  une 
démocratie  de  la  constituer,  jusqu’à  en  faire  un 
droit  régulier  ;  mais  il  convient  de  reconnaître,  à 
la  gloire  du  corps  médical  français,  que  ses  mem¬ 
bres  n’ont  jamais  refusé  de  donner  des  soins  gra¬ 
tuits  aux  malades  qui  ne  pouvaient-  s’acquitter 
alors  que  ceux  qui  étaient  de  fortune  plus  heureuse, 
tenaient  à  honneur  de  ne  p.as  recevoir  la  charité. 

Il  me  souvient  d’avoir  souvent  entendu  raconter 
à  mon  père  l’anecdote  suivante,  qui  me  paraît  typi¬ 
que  et  caractérise  bienl’état  vrai  des  choses. 

Le  grand  LisfranC,  le  chirurgien  célèbre,  était 
toujours  prêt  à  opérergratuitement  les  malheureux, 
auxquels  il  donnait  tous  ses  soins,  alors  même  que 
les  heures  ne  lui  suflisaient  pas  pour  satisfaire  sa 
vaste  clientèle,  et  dans  ce  temps,  où  le  chlorofor¬ 
me  n’existait  pas  encore,  le  travail  des  opératiopS;. 
chirurgicales  était  terrible. 

Il  fut  appelé,  un  jour,  auprès  d’un  riche  banquier 
qui  avait  une  fracture  à  réduire  ;  l’opération  était 
délicate  et  demandait  beaucoup  d’habileté  de  main, 

Le  malade  —  quand  même,  et  au  milieu  des  sout- 
frances, —  neperd  pas  «  le  Nord  »,  comme  on  dit 
familièrement,  et  demande  à  Lisfranc  combieniilui 
prendrait  pour  l’opération. 

—  Ce  sera  dix  mille  francs,— -répond  celui-ci. 

—  Dix  mille  francs  !  —  se  récrie  le  patient,  mais 
c’est  ell'royable  ! 

—  Et  soyez  tranquille,  —  ajoute  Lisfranc,  qui 
était  d’humeur  joviale  et  plaisantait  volontiers, - 
je  vous- soignerai  aussi  bien  que  si  vous  étiez  pau¬ 
vre. 

—  Dix  mille  francs  !  vous  n’y  pensez  pas,  c’est 
trop  ! 

—  Comment  c’est  trop  !  reprend  le  chirurgien, 
qui  était  redevenu  très  sérieux.  —  C’est  mon  prix, 
et  c’est  à  prendre  ou  à  laisser.  Vous  ôtes  riche, 
monsieur  ;  c’est  aux  riches,  à  payer  pour  les  pau¬ 
vres,  et  je  vous  taxe,  en  conséquence  :  il  y  aura  cinq 
mille  francs  pour  vous,  et  cinq  mille  francs  en 
l’acquit  des  pauvres  diables,  que  j’opère  gratuite¬ 
ment. 

{Petit  Journal.)  Félix  DuQUESMEi. 


L&  SEWAIKE  [MÉDICALE 

IVoiivcau  pi'occilc  de  né|ilii'oiiexic. 

Au  Congrès  de.  Moscou,  M.  le  D‘'  Joiiesco,  de 
Bucharest,  a  donné  lecture  de  la  description 
d’un  nouveau  procédé  néphropexique,  qui  lui 
est  personnel  : 

«  Premier  TEMPS.  —  Incision  cutanée.  —  On  fait 
une  incision  oblique  partant  du  bord  externe  dé 
la  masse  sacro-lombairej  en  suivant,  dans  une 
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étendue  de  10  à  12  centimètres,  le  bord  inférieur 
delà  douzième  côte,  quand  celle-ci  est  longue, 
delà  douzième,  puis  de  la  onzième  côte  quand 
celle-ci  est  courte. 

Après  l’incision  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané,  on  écarte  la  masse  sacro-lombaire  en 
dedans  et  on  tombe  surle  bord  externe  du  carré 
deslombes,  quand  l’incision  est  verticale  ;  quand 
elle  est  oblique,  ce  bord  reste  caché  sous  la 
niasse  sacro-lombaire.  Quelle  que  soitl’incision, 
on  trouve  dans  la  profondeur  le  nerf  abdomino- 
génital,  qu’on  écarte  ou  qu’on  sectionne,  suivant 
qu’il  gêne  ou  non  l’opérateur.  Ensuite,  on  décou¬ 
vre  la  douzième  côte  dans  toute  son  étendue  et 
même  une  partie  de  la  onzième  quand  la  pre¬ 
mière  est  courte.  On  incise  ensuite  l’aponévrose 
du  transverse  et  on  procède  à  la  recherche  du 
rein,  qu’un  aide  maintient  dans  la  plaie,  et  après 
avoir  réséqué  une  grande  partie  de  sa  capsule 
pisseuse,  on  le  décortique  de  sa  capsule 
ïbreuse.  Alors  commence  le  deuxième  temps 
opératoire. 

Deuxième  temps.  —  Passade  des  fils.  — Après 
avoir  décortiqué  le  rein  sur*  toute  l’étendue  de 
aonbord  externe,  les  lèvres  de  la  capsule  fibreu¬ 
se  sont  repliées,  découvrant  ainsi  une  petite 
portion  des  faces  de  l’organe  ;  ensuite  on  fait 
un  pii  aux  lèvres  de  la  capsule  sur  les  deux  faces 
antérieure  et  postérieure  du  rein,  au  niveau  où 
passeront  les  fils  à  travers  le  parenchyme  rénal, 
t'est-à-dire  à  1  centimètre  et  demi  du  bord  ex¬ 
terne. 

Avec  une  grande  aiguille  courbe,  armée  d’un 
fildouble  desoie  tressée  n"  10 ou  12,  on  traverse 
successivement  lapeau,  les  muscles  de  la  masse 
sacro-lombaire,  l’aponévrose  profonde,  la  cap¬ 
sule  filoreuse  plicaturée  sur  la  face  postérieure 
du  rein,  le  parenchyme  rénal,  la  capsule  plica¬ 
turée  sur  la  face  antérieure  du  rein,  puis  a  tra¬ 
vers  le  périoste  de  la  douzième  ou  onzième  côte, 
sur  sa  face  externe,  les  muscles  et  la  peau  de  la 
lèvre  externe  ou  supérieure  de  la  plaie,  à  3  cen¬ 
timètres  du  bord  libre  de  la  plaie.  On  sectionne 
l'anse  du  fil,  on  retire  l’aiguille,  et  de  cette  ma¬ 
nière  on  a  passé  le  premier  fii  suspenseur  ou 
sangle  qui  suspend  l’extrémité  supérieure  du 
rein. 

De  la  même  manière  on  passe  un  second  fil 
placé  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  pre¬ 
mier,  c’est-à-dire  au  milieu  du  bord  du  rein,  et  I 
un  troisième  qui  traverse  l’extrémité  inférieure 
de  l’organe.  Tous  ces  fils  passent  par  le  périoste 
de  la  douzième  côte.  Si  celle-ci  est  courte,  un 
seul  ou  deux  des  fils  traversent  son  périoste, 
tandis  que  le  troisième  ou  même  les  deux  der¬ 
niers  passent  à  travers  le  périoste  de  la  onzième 
côte. 

Troisième  temps.  —  Ligature  des  fils.  —  Deux 
rouleaux  de  gaze  stérilisée,  longs  de  8  à  10  cen¬ 
timètres,  sont  placés  entre  les  extrémités  des 
lis  doubles  ;  ceux-ci  sont  noués  de  façon  f[ue  le 
noeud  soit  placé  sur  les  tampons.  On  noue  d’a- 
tord  les  extrémités  des  fils  sur  une  des  lèvres 
de  la  plaie,  puis,  en  exerçant  une  légère  trac¬ 
tion  sur  les  chefs  opposés,  on  noue  ces  derniers 
par-dessus  le  deuxième  tampon,  placé  dans  leur 
ause.  Il  ne  faut  pas  trop  serrer  les  fils  pour 
éviter  autant  que  possible  la  section  du  tissu 
rénal,  car  il  ne  faut  leur  demander  que  de  ser- 
ïircomrae  de  simples  sangles  de  suspension. 

De  celte  manière,  on  a  placé  les  trois  anses 


qui  suspendent  le  rein  sans  le  serrer  et  on  le 
maintient  en  contact  avec  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  avec  la  douzième  ou  même  la  onzième  côte, 
le  long  de  laquelle  ou  desquelles  l’organe  est 
placé. 

Enfin,  on  ferme  la  plaie  soit  à  l’aide  de  points 
séparés,  au  crin  de  Florence,  soit,  et  cela  vaut 
mieux,  par  une  suture  intradermique,  au  catgut 
fin. 

Un  pansement  antiseptique  composé  de  gaze 
et  d’ouate  stérilisées,  le  tout  serré  par  une  large 
bande  de  flanelle,  est  laissé  en  place  dix  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  adhérences  se  sont 
établies  entre  la  surface  parenchymateuse  du 
rein  et  le  périoste  de  la  côte  d’une  part,  et  avec 
les  tissus  musculaires  d’autre  part.  Alors,  c’est- 
à-dire  le  dixième  jour  les  fils  transrénaux  sont 
enlevés  en  coupant  les  chefs  d’un  côté  et  tirant 
ensuite  brusquement  sur  les  chefs  opposés.  Si 
la  réunion  s’est  faite  par  première  intention,  ce 
qui  est  facile  à  obtenir  par  une  bonne  asepsie, 
on  applique  un  second  pansement  simplement 
protectif. 

Le  malade  doit  garder  le  repos  absolu  au  lit, 
au  moins  pendant  trois  semaines,  pour  permet¬ 
tre  l’organisation  du  tissu  fibreux,  qui  forme  les 
adhérences. 

Dans  ses  dernières  interventions,  M.  Jonesco  a 
apporté  une  légère  modification  à  son  procédé. 
Il  a  abandonné  le  fil  de  soie  pour  le  remplacer 
tout  d’abord  par  le  crin  de  Florence  et  ensuite 
par  le  fil  d’argent.  De  plus,  la  façon  primitive  de 
passer  les  fils  présentait  l’inconvénient  d’avoir 
une  tendance  marquée  à  s’écarter  l’un  de  l’au¬ 
tre,  au  moment  de  les  nouer  sur  le  rouleau  de 
gaze  et  par  là  même  de  sectionner  le  tissu  rénal. 
Pour  éviter  cet  inconvénient  possible,  il,  a  em¬ 
ployé  deuxfils  passés  en  U  de  la  façon  suivante  : 
l’aiguille  courbe  d’Emmet  traverse  les  tissus  et 
le  rein  de  la  manière  sus-indiquée  au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’organe,  puis  elle  est 
armée  d’un  des  chefs  du  fil  d’argent,  qui  est  passé 
suivant  le  chemin  parcouru  par  l’aiguille.  Celle- 
ci  est  passée  de  nouveau  à  1  centimètre  et  demi 
du  premier  trajet,  armée  de  l’autre  chef  du  fil, 
qui  est  ramené  du  même  côté  de  la  plaie.  Ainsi, 
on  passe  le  premier  fil  en  U  ;  le  second  est 
passé  de  la  même  façon  à  l’extrémité  inférieure 
du  rein. 

Ces  deux  fils  sont  suffisants  pour  assurer  la 
suspension  du  rein  dans  toute  son  étendue.. 
Dans  l’anse  de  chaque  fil,  on  place  un  court  rou¬ 
leau  de  gaze  stérilisée,  et  après  que  les  lèvres  de 
la  plaie  sont  affrontées  par  une  légère  traction 
exercée  sur  les  chefs  opposés  des  fils,  ceux-ci 
sont  tordus  sur  un  rouleau  de  gaze  interposé 
entre  les  chefs  de  chaque  fil.  Ces  fils  sont  reti¬ 
rés  de  la  même  façon  que  les  fils  de  soie  le 
dixième  jour.  i> 

rVoiiveaii  procûilé  île  traitomeut  ilii  coi'ilon 
ombilical 

Tous  les  ans,  on  publie  un  procédé  nouveau  de 
traitementdu  cordon  ombilical  :  il  est  assez  cu¬ 
rieux  de  voir  combien  les  accouch  eurs  paraissent 
embarrassés  de  ce  misérable  petit  cordon  inu¬ 
tile  après  lanaissance.  Les  mammifères  animaux 
n’en  prennent  guère  tant  de  soucis  ;  et  de  fait, 
la  nature  se  charge  elle-même  de  s’en  débarras¬ 
ser.  Néanmoins,  on  écrit  toujours  de  nombreux 
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opuscules  sur  ce  pauvre  cordon.  La  Presse  mé¬ 
dicale  nous  signale  une  méthode  nouvelle  des 
plus  simples,  qui  esl  quotidiennement  employée 
dans  le  service  de  M.  le  D'^  Bar,  et  qui  iuérile 
d’être  essayée  par  le  praticien.  Elle  consiste 
essentiellement  à  remplacer  le  fll  de  la  ligature 
classique  par  une  pince  hémostatique. 

La  pince  est  placée  dès  que  lesbattements  ne 
se  font  plus  sentir  dans  la  tige  funiculaire,  c’est 
à-dire  après  que  la  circulation  fcoto-placenlaire 
s’est  arrêtée  d’elle-même,  ce  qui,  comme  on  sait, 
fait  gagner  au  nouveau-né  environ  92  grammes 
de  sang,  quantité  dont  il  eût  été  privé  par  une 
ligature  immédiate. 

La  pince  est  placée  perpendiculairement  à 
l’axe  du  cordon,  immédiatement  au  ras  dé  la 
peau  de  l’ombilic,  afin  de  ne  laisser  en  dessous 
de  la  pince  qu’une  quantité  très  petite  de  cor-, 
don.  C’est  une  condition  essentielle  pour  obte¬ 
nir  une  rapide  dessication.  Les  anneaux  de  la 
pince  sont  appliqués  ensuite  sur  le  ventre  du 
nouveau-né,  et  on  sectionne  le  cordon  le  plus 
près  possible  de  la  pince.  Après  s’être  assuré 
que  l’hémostase  est  obtenue,  on  fait  un  panse¬ 
ment  à  l’ouate  hydrophile  stérilisée,  pansement 
qui  doit  entourer  la  pince  de  toutes  parts  et 
la  bien  séparer  de  la  paroi  abdominale.  Une 
compresse  longuette  enferme  le  tout  et  l’enfant 
est  placé  dans  son  maillot. 

La  pince  est  enlevée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  On  trouve  alors  que  le  segment  du  cor¬ 
don  qu’elle  étreignait  a  subi  des  modifications 
très  importantes.  Aplati  transversalement,  il 
est  devenu  mince,  lamelleux,  transparent,  par¬ 
cheminé,  et  porte  sur  ses  deux  faces  l’impres¬ 
sion  profonde  des  rainures  de  la  pince.  Cette 
lameile.cornée  est  enlevée  d'un  coup  de  ciseaux 
à  la  limite  de  la  peau,  et  un  pansement  à  la  gaze 
antiseptique  termine  cettepétite  opération.  Par¬ 
fois,  uue  goutte  de  sérosité  roussâtre,  qui  rem¬ 
plissait  encore  la  veine  ombilicale,  se  présente 
après  le  coup  de  ciseaux,  parfois  un  peu  de  sang 
rouge  vieiit  mouiller  le  pansement  après  la  sec¬ 
tion  du  segment  lamelleux  ;  mais  tout  se  borne 
là, 

Après  la  section  de  la  lamelle  cornée,  il  reste 
dans  la  cicatrice  ombilicale  un  petit  moignon 
souvent  déjà  desséché,  qui  tombe  lui-mêmevers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  après  la 
naissance,  laissant  après  lui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  une  petite  ulcération  rougeâtre, 
facile  à  apercevoir  en  écartant  les  lèvres  du 
bourrelet  ombilical,  et  qui  s’infecterait  facile¬ 
ment,  si  on  ne  prenait  soin  de  continuer  les  pan¬ 
sements  antiseptiques,  jusqu’à  cicatrisation  com¬ 
plète.  Les  pansements,  fréquemment  souillés 
par  l’urine  et  les  matières  fecales,  doivent  être 
remplacés  deux  fois  par  jour,  au  moins,  et  tou¬ 
tes  les  fois,  du  reste,  que  les  soins  de  propreté 
l’exigeront. 

Tant  que  la  cicatrisation  n’est  pas  complète, 
on  s’abstiendra  de  donner  des  bains  à  l’enfant. 


Xy’iiiociilatîoii  <Iii  saiiji'  cai>illaire  ilc  cougciicrc, 
dans  la  (iibcrctilose  ac<|iiise. 

M.  le  D''  Bloch,  de  Paris,  rappelant,  au  Congrès 
de  Moscou,  différentes  communications  qu’il 
avait  faites  à  l’Académie  de'  Médecine  et  dans 
d’autres  sociétés  savantes,  vient,  de  nouveau,  dé¬ 
montrer  que  l’inoculation  du  sang  capillaire  issu 
d’un,  congénère  arthritique  ou  vigoureux,  déter¬ 


miné,  à  la  dose  d’un  demi  à  un  centimètre  cu¬ 
be,  d’une  part  des  réactions  proportionnelles  à 
l’intensité  de  l’infection  tuberculeuse,  et  d’autre 
part  des  modifications  thérapeutiques,  en  raison 
inverse  de  ces  mêmes  réactions,  11  résulte  de 
ces  faits,  envisagés  systématiquement,  quel'ab- 
sence  de  phénomènes  réactionnels  comporte  un 
pronostic  favorable  et  que  c'est,  dans  la  tuber¬ 
culose  initiale,  ou  mieux  encore  dans  la  période 
prétuberculeuse,  que  l’inoculation  capillaire 
trouvera  ses  applications.  Dans  toutes  ses  re¬ 
cherchés,  il  a  pu  adopter,  à  cause  de  la  cons¬ 
tance  de  ses  résultats,  le  sang  arthritique 
comme  unité  de  mesure,  et  grâce  à  ce  type  de 
comparaison,  il  a  décrit,  à  côté  des  réaclions 
normales,  un  certain  nombre  d’autres,  anor¬ 
males,  fausses,  etc.  L’inoculation  alternative 
de  plusieurs  phtisiques  cavitaires  avec  du  sang 
étranger  d’abord  et  du  sang  de  congénère  en¬ 
suite,  lui  a  montré  que  ie  pouvoir  thérapeu¬ 
tique,  une  plus  grande  somme  de  faits  réaction¬ 
nels,  et  l’accoutumance  appartenaient  au  sang 
de  congénère  et  permettaient  ci'établir  une  dis¬ 
tinction  bien  nette  entre  son  action  et  celle  du 
sang  étranger  En  résumé,  nous  croyons  que 
l’inoculation  du  sang  capillaire  de  congénère 
est  appelée  à  jouer  un  rôle  préventif  considéra¬ 
ble  dans  la  tuberculose  acquise.  Une  seule  ino¬ 
culation  suffit. 


JVuiiicaii  |>i‘océilc  .(raiiiiiiilalioii  ilc  la  ciiisar. 

Le  Bullelin  de  théra.peiUique  décrit,  d’après 
M.  John  A.'Wyethjiin  nouveau  procédé  d’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  qui  permet  d’opérer  sans  per¬ 
dre  aucune  goutte  de  sang  et  qui  rend  ainsi  re¬ 
lativement  inofl'ensive  une  des  opérations  les 
plus  dangereuses.  Ce  procédé  peut  s’appliquer 
également  à  l’amputation  de  l’épaule 

Voici  comment  on  doit  pratiquer  cette  ampu¬ 
tation  ; 

Le  malade  est  couché  sur  la  table  d’opération, 
de  manière  à  s’appuyer  au  bord  par  le  sacrum. 
La  jambe  saine  et  les  deux  membres  supérieurs 
sont  enveloppés  d’ouate,  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
déperdition  inutile  de  chaleur.  Quant  au  mem¬ 
bre  inférieur  malade,  on  le  rend  anémique  soit 
en  le  soulevant,  soit  en  y  appliquant  la  bande 
d’Esmarch  (à  moins  qu’il  n’y  ait  empêchement, 
par  exemple,  par  suite  des  fractures  multiples|, 
et  on  applique  dessus,  en  serrant  fortement,  un 
tube,  en  caoutchouc  ordinairement  employé  dans 
ce  but.  Pour  se  mettre  sûrement  à  l’abri  de  son 
déplacement,  Wyeth  se  sert  de  deux  grandes 
aiguilles  en  acier  ou  d’aiguilles  à  tricoter,  lon¬ 
gues  de  10  pouces  et  de  3/4  de  pouce  de  diamè¬ 
tre.  Une  des  aiguilles  est  enfoncée  1/4  de  pouce 
au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
un  peu  en  dedans  d’elle,  on  la  fait  traverser  su¬ 
perficiellement,  dans  l’étendue  de  3  pouces,  les 
muscles  et  les  aponévroses  de  la  face  externe 
de  la  cuisse  et  on  la  fait  sortir  au  même  niveau 
qu’au  point  d’entrée.  L’autre  aiguille  est  enfon¬ 
cée  dans  la  peau  et  le  tendon  d’origine  du  grand 
adducteur,  1/2  pouce  au-dessous  du  repli  scroto- 
crural,  et  on  la  fait  sortir  à  1  pouce  au-dessous 
de  la  tubérosité  ischiatique.  Les  pointes  des 
deux  aiguilles  sont  immédiatement  munies  de 
bouchon  pour  prévenir  les  blessures  des  mains 
de  l’opérateur  et  de  ses  aides.  Il  n’y  a  aucun 
danger  que  les  aiguilles  produisent  la  blessure 
d’un  vaisseau  quelconque. 
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Un  tampon  de  tarlatane  stérilisée,  de  4  pou¬ 
ces  carrés  et  de  2  pouces  d’épaisseur,  est  appli¬ 
qué  ensuite  sur  l’artère  et  la  veine  iliaques,  au 
üint  où  elles  croisent  le  bord  du  bassin  et  au- 
essiis,un  tube  en  caoutchouc  blanc  (de  1/2  pouce 
environ  de  diamètre),  et  l’ayant  enroulé  5  à  6  fois 
autour  de  la  cuisse  au-dessus  des  aiguilles,  on 
le  lie  fortement  :  la  bande  d’Esmarch  était-elle 
appliquée,  elle  sera  enlevée  à  ce  moment. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  les  lambeaux  à  obte¬ 
nir,  le  chirurgien  doit  se  guider  sur  l’état  des 
parties  lésées.  Voici  la  conduite  à  tenir,  conseil¬ 
lée  par  l’auteur,  partout  où  il  sera  possible  de  la 
suivre  ; 

Une  incision  circulaire,  pénétrant  jusqu’aux 
muscles,  sera  faite  à  6  pouces  au-dessous  du  tube 
en  caoutchouc  et,  perpendiculairement  à  lui, 
une  incision  verticale  à  partir  du  tube  et  pas¬ 
sant  par  le  grand  trochanter  ;  la  peau  avec  les 
tissus  sous-jacents,  jusqu’aux  muscles,  sera  rele¬ 
vée  en  manchette  presque  jusqu'à  la  hauteur  du 
petittrochanter.  G’estàpeu  près  au  même  niveau 
que  sera  menée  une  incision  circulaire  péné¬ 
trant  jusqu'à  l’os  qui  divisera  toutes  les  parties 
molles,  y  compris  les  vaisseaux.  On  aperçoit 
alors  les  bouts  centraux  des  artères  iliaques 
profonde  et  superficielle  :  on  en  fera  la  ligature 
U'aide  d’un  catgut  fort  On  désinsère  alors  ra¬ 
pidement  les  muscles  des  trochanters  et  de  la 
cavité  digitale  en  rasant  l’os  avec  le  couteau  ou 
les  ciseaux  et  attirant  à  soi  les  parties  molles 
détachées  ;  le  ligament  capsulaire  sera  ouvert, 
le  ligament  rond  sera  déchiré  par  la  rotation 
forcée  en  dehors  de  la  cuisse  et  la  tête  du  fémur 
sera  luxée. 

Si  l'on  suit  rigoureusement  le  procédé  opéra¬ 
toire  que  nous  venons  de  décrire,  pas  une  goutte 
de  sang  ne  sera  perdue,  à  part  le  sang  resté 
dans  l’extrémité  au-dessous  du  lieu  d’applica¬ 
tion  du  tube  en  caoutchouc.  C’est  à  présent  qu’il 
faut  découvrir  tous  les  gros  vaisseaux  restants 
et  en  faire  la  ligature,  à  savoir  : 

1“  La  veine  saphène,  dont  la  ligature  est  de 
rigueur,  par  suite  de  son  voisinage  près  du 
tronc  principal  ; 

2“  L’artère  sciatique,  que  l’on  retrouvera  faci¬ 
lement  au  voisinage  du  nerf  sciatique  ; 

S-  L’artère  obturatrice,  entre  les  moignons  du 
grand  et  du  petit  adducteur,  ordinairement  à 
mi-chemin  entre  le  centre  du  fémur  et  la  face 
interne  du  fémur,  au  niveau  de  la  surface  anté¬ 
rieure  de  cet  os. 

4»  2  ou  3  branches  descendantes  de  l’artère 
circonflexe  externe,  ordinairement  à  un  1/2  pouce 
au-dessus  et  en  dehors  des  principaux  troncs 
vasculaires  de  la  cuisse,  sous  ie  droit  antérieur 
et  dans  la  profondeur  du  vaste  externe  ; 

5“  Branches  descendantes  de  l’artère  circon¬ 
flexe  interne  (elles  sont  peu  volumineuses),  or¬ 
dinairement  au  niveau  des  vaisseaux  cruraux 
dans  la  profondeur  du  grand  adducteur,  entre 
lui  et  le  petit  adducteur  et  le  pectiné. 

Pendant  qu'il  fait  la  ligature  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  cuisse,  le  chirurgien  divise  toujours, 
àl/2-3/4de  pouce  en  arrière,  les  moignons  pro-i 
fonds  et  superficiels  :  de  la  sorte,  il  peut  appli¬ 
quer  le  tube  en  arrière  de  toutes  les  branches 
vasculaires,  qui  pourront  être  coupées  immé¬ 
diatement  lires  de  leur  origine.  Pour  abréger  la 
durée  de  i’oçération,  les  veines  seront,  elles 
aussi,  enserrées  par  le  tube  compresseur. 


La  ligature  des  vaisseaux  accomplie,  le  tube 
en  caoutchouc  peut  être  un  peu  relâché.  On 
peut  négliger  complètement  le  sang  suintant 
des  muscles  :.la  ligature  de  tous  les  petits  vais¬ 
seaux  demanderait  une  heure  à  une  heure  et 
demie.  Pour  accélérer  la  marche  de  l’opération 
et  arrêter  l’hémorrhagie  capillaire,  l’autour  in¬ 
troduit  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  entre  les 
muscles,  un  tampon  compact  de  gaze  iodofor- 
mée  stérilisée  ;  les  bouts  de  la  bande  dépasse¬ 
ront  les  lambeaux  pour  qu’on  puisse  la  retirer 
en  temps  utile, 

L'auteur  réunit  alors,  à  l'aide  de  sutures  pro¬ 
fondes  (il  se  sert  de  l’aiguille  courbe  de  Hage- 
dorn-Fowler  et  du  catgut  fort),  les  moignons 
des  muscles  coupés.  Chaque  suture  est  distante 
de  2  à  4  pouces  de  la  suture  voisine.  On  prendra 
garde  de  ne  pas  enfoncer  l’aiguille  au  voisinage 
des  gros  vaisseaux,  partout  ailleurs  il  n’y  a  au¬ 
cun  danger  à  pratiquer  les  sutures,  les  muscles 
suturés  ne  donnent  plus  de  sang.  On  pratiquera 
alors  la  suture  des  lambeaux  et,  après  dessica¬ 
tion  de  la  ligne  des  sutures,  on  la  couvrira  dans 
toute  son  étendue  d’une  couche  ininterrompue 
de  collodion,  ce  qui  mettra  à  l’abri  des  souillu¬ 
res  par  l’urine  ou  les  matières  fécales.  Le  tout 
sera  recouvert  d’un  pansement  de  gaze  iodo- 
formée  stérilisée  ;  il  y  aura  deux  pansements  : 
un  provisoire,  pour  que  la  plaie  ne  soit  pas 
inondée  par  le  sang  s'écoulant  après  l’enlève¬ 
ment  des  aiguilles,  et  un  second,  définitif,  appli¬ 
qué  immédiatement  après.  Quand  les  parties 
molles,  dans  le  champ  opératoire,  sont  détruites 
par  l’affection,  le  traumatisme  ou  la  tumeur,  on 
sera  obligé  de  modifier  d’une  manière  ou  d'une 
autre  le  procédé  décrit  ci-dessus  jusqu’à  ce  que 
l'on  obtienne  des  lambeaux  sains. 

Cette  méthode  opératoire  a  donné  jusqu'à  pré¬ 
sent,  une  mortatité  de  15.9  %  (69  cas.  Il  morts). 
Les  causes  de  la  mort  ont  été  le  shock,  les  hé¬ 
morrhagies  pré-opératoires,  mais  jamais,  les 
hémorrhagies  pendant  ou  après  l’operation. 


'IPi'aitcincut  s.'iii»  iinmoltilisatioii,  avec  mas¬ 
sage  immédiat  des  l'eactiires, dans  lesquelles 
les  fragments  saut  naturellement  mobiles. 

M.  le  D'  Lucas- Championnüre  a  présenté  au 
Congrès  de  Moscou  les  excellents  résultats  que 
lui  ont  donnés  la  mobilisation  et  le  massage  sys¬ 
tématiques, dans  les  fractures  dont  les  fragments 
soutnaturellement  mobiles  (clavicule,  humérus, 
coude,  omoplate).  Depuis  1884,  M.  Champion- 
nière  traite  systématiquement  par  le  massage 
immédiat  et  la  mobilisation,  toutes  les  fractures 
non  compliquées  qui  se  présentent  dans  son 
service  ou  dans  sa  clientèle. 

Pour  arriver  au  meilleur  succès,  il  ne  faut  pas 
attendre  que  l’immobilisation  ait  accompli  son 
œuvre  pernicieuse.  L’excitation  directe  des  mus¬ 
cles  par  le  massage,  la  mobilisation  méthodique 
des  articulations,  muscles  et  tendons  doit  se 
faire  dès  le  début. 

Même  pour  des  fractures,  dans  lesquelles  les 
fragments  sont  en  mouvement  constant,  la  répara¬ 
tion  est  favorisée  par  le  mouvement  mesuré,  plutôt 
que  par  l’immobilisation  la  plus  rigoureuse.  Ici 
le  fait  paraît  paradoxal,  cependant  il  est  réel. 
Scs  conséquences  sont  aussi  favorables  pour 
la  thérapeutique  de  beaucoup  de  fractures  du 
membre  supérieur.  Cette  méthode  trouve  son 
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application  surtout  pour  les  fractures  du  mem¬ 
bre  supérieur. 

Les  principes  à  appliquer  dans  le  traitement, 
de  ces  fractures  sont  très  simples. 

Massage  très  doux,  prolongé,  quotidien  s’a?'- 
rêtant  au  niveau  des  extrémités  fraçimenlaires. 

Ce  massage  non  seulement  ne  doit  jamais  être 
douloureux,  mais  il  doit  déterminer  dans  la  ré¬ 
gion  une  anesthésie  suffisante,  pour  que  les  mou¬ 
vements  provoqués  né  soient  pas  douloureux. 

Les  mouvements  provoqués  ne  doivent  jamais 
entraîner  les  extrémités  fragmentaires  de  telle  sorte 
qu’ils  tendent  à  les  disjoindre. 

L’appareil  de  contention  ne  doit  servir  qu’à 
empêcher  les  mouvements  fonctionnels  du  membre 
et  à  donner  une  situation  commode  pour  éviter 
les  douleurs. 

La  constriction  du  membre  par  les  appareils  est 
mauvaise  en  principe. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  peut  tirer  quelque 
avantage  de  la  compression.  Mais,  elle  doit  tou¬ 
jours  être  très  modérée  et  de  courte  durée. 

Aussitôt  que  la  solidité  du  membre  est  acquise, 
la  liberté  complète  de  ce  membre  permettra  de 
rétablir  le  mouvement  parles  fonctions.  Mais  il  ne 
faut  jamais  oublier  que, pour  obtenir  un  membre 
souple,  indolore  et  vigoureux,  les  mouvements 
doivent  être  d’abord  de  médiocre  amplitude.  Il 
est  toujours  inutile  qu'ils  soient  douloureux.  Ils 
doivent  être  lentement  progressifs. 

Les  mouvements  .forcés  nuecoMsaîîs  chloroforme, 
ont  pour  résultat  habituel  de  rendre  plus  tardif 
et  moins  sûr  le  retour  aux  fonctions  parfaites  et 
à  la  souplesse  indolore  du  membre. 

Grâce  à  ce  traitement,  la  solidité  du  membre 
est  acquise  aussi  vite  que  par  le  passé.  Mais  on 
obtient  un  membre  souple  et  on  fait  disparaître 
les  douleurs.  Les  résultats  observés  sont  d’au¬ 
tant  plus  parfaits  que  l'on  a  pu  intervenir  plus  tôt 
après  la  fracture  et  si  le  sujet  a  montré  unepa?’- 
faite  docilité. 

■^'action  des  rcrmciits  purs  sur  la  diathèse 
caucérciise . 

M.  le  D'  de  Backer,  de  Paris,  poursuit  ses  re¬ 
cherches  sur  l’action  des  ferments  purs,  sur  la 
tuberculose  et  sur  le  cancer.  En  ce  qui  concerne 
le  cancer,  en  particulier,  il  a  fait,  au  Congrès  de 
Moscou,  une  communication  dont  voici  le  résu¬ 
mé,  d’après  l’Agence  centrale  de  la  presse  scien¬ 
tifique  : 

«  Nos  premiers  essais,  dit-il,  ont  été  inspirés 
par  l’idée  générale  de  substituer  une  fermenta¬ 
tion  intra -humaine  normale,  à  ce  que  nous  ju¬ 
gions  être  une  fermentation  pathologique.  Les 
succès  ont  dépassé  nos  espérances.  Nous  avons 
obtenu  des  résultats  favorables,  d’une  durée 
variable,  chaque  fois  que  nous  avons  observé  la 
réaction  caractéristique  de  l’injection  de  nos 
ferments.  Il  nous  reste  à  chercher  la  raison  de 
ces  résultats.  Le  5  novembre  1894,  parut  à  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences,  une  note,  la  dernière  que 
lut  M.  le  Verneuil,  au  nom,  de  M.  Brault,  etle 
fait  le  plus  saillant  qui  puisse  être  dégagé  de  ces 
recherches,  c’est  que  la  proportion  de  glycogène 
trouvé  dans  une  tumeur  est  exactement  en  rapport 
avec  la  rapidité  de  son  développement.  Les  fer¬ 
ments  purs  injectés  sous  la  peau  dans  la  région 
lymphatique,  correspondant  à  la  tumeur,  fermen¬ 
tent  sur  place  et  pour  cela,  empruntent  au  néo¬ 
plasme  le  plus  possible  de  matière  fermentesci¬ 


ble,  c’est-à-dire  de  matières  glycogènes  néces¬ 
saires  à  révolution  néoplasique.  Celle-ci  est  donc, 
sinon  arrêtée,  certainement  ralentie. 

C’est  en  effet  ce  que  nous  avons  régulièrement 
observé,  quelle  que  fût,  du  reste,  la  proliféra¬ 
tion  rapide  des  cellules  dites  anarchistes.  La 
production  définitive  de  Valcool  à  l'état  naissant 
que  nos  cellules -ferments  ont  pour  effet  d'ame¬ 
ner,  est-elle  d’une  efficacité  seconde  ?  Nous  le 
pensons.  Ajoutons  à  ces  effets,  une  leucocytose 
abondante  qui  accompagne  toujours  nos  injec¬ 
tions.  Celle-ci  est-elle  favorable  ?  Certaines  ex¬ 
périences  d’Emmerich,  de  Munich,  semblent  le 
démontrer,  ainsi  que  les  essais  thérapeutiques 
tentés,  avec  des  succès  relatifs,  par  l’inoculation 
érysipélateuse. 

RAlc  fin  spasme  et  de  la  coiiti-aciiirc  ilnns 

les  alTcctioiis  des  oi-^aiics  aii^estirs,  eu  par- 

(ieiilier  dans  les  voinissemeiits  incoercible». 

M.  le  D--  Jtiles  Geoffroy,  de  Paris,  cherche  à 
réagir  contre  la  tendance  qu’ont  les  physiolo¬ 
gistes  à  négliger  l’étude  du  rôle,  que  joue  le  tissa 
musculaire  dans  les  états  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  de  l’appareil  digestif. On  ne  s’enest 
occupé,  dit-il,  que  pour  réduire  la  pathologie  de 
ce  tissu  musculaire  à  l’atonie.  Il  faut  cependant 
réfléchir  que,  quand  un  muscle  est  frappé  d’ato¬ 
nie,  c’est,  ou  bien  que  le  système  nerveux  qui 
l’anime  est  lui-même  atteint,  ou  que  le  muscle  a 
été  soumis  à  un  travail  excessif  ou  trop  prolon¬ 
gé  :  l’atonie  est  une  conséquence,  dont  il  n’est 
pas  oiseux  de  rechercher  la  cause.  C’est  cette 
importante  période  d’activité  exagérée  maladive, 
de  la  fibre  musculaire  des  voies  digestives,  que 
le  D''  J .  Geoffroy  veut  désormais  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  l’étude  des  affections  di¬ 
gestives. 

Il  fait  remarquer  que,  si  les  fonctions  physio¬ 
logiques  dévolues  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  ne 
peuvent  aucunement  s’accomplir  sans  l’inter¬ 
vention  directe  et  constante  de  leur  tunic[ue 
musculeuse,  par  contre,  il  faut  bien  reconnaître 
que  toutes  les  affections  de  ces  organes  reten¬ 
tissent  sur  elle  par  la  voie  du  système  nerveux, 
en  produisant  d’abord  le  spasnie  et  la  contrac¬ 
ture,  plus  tard,  mais  plus  tard  seulement,  l'ato¬ 
nie  et  la  dégénérescence.  Pour  l’auteur,  spasme 
et  contracture  ne  sont  que  la  réaction  des  fihres 
musculaires  lisses  de  l’appareil  digestif,  en  pré¬ 
sence  de  l’état  pathologique  de  la  muqueuse  et 
de  ses  sécrétions,  ou  des  tiraillements  que  l’or¬ 
gane  peut  subir  dans  ses  déplacements  (ptoses). 
Il  va  plus  loin  ;  et,  considérant  la  richesse  ner¬ 
veuse  du  tube  digestif  avec  son  double  plexus, 
il  pense  que,  sous  la  seule  influence  du  système 
nerveux,  il  peut  se  produire  une  susceptibilité, 
une  irritabilité  de  la  fibre  musculaire  lisse 
(états  moraux,  fatigues,  surmenage,  névropa¬ 
thie,  hystériei  capable  d’engendrer  à  elle  seule 
le  spasme  et  la  contracture  et  les  phénomènes 
pathologiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quand  le  tube  digestif  est  affecte  de  spasme 
et  de  contracture,  que  l’affection  soit  primitive 
ou  secondaire,  la  circulation  intérieure  et  l’éla¬ 
boration  des  matériaux  de  la  digestion  se  trou¬ 
vent  arrêtées,  de  même  que  leur  absorption  et 
l’élimination  de  leurs  résidus  ;  la  circulation 
sanguine  rencontre  elle-même,  des  difficultés 
qui,  ajoutées  à  l’irritatio  n  des  plexus  nerveux 
gastro-intestinaux,  exercent  une  influence  fâ- 
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cheuse  sur  l’état  général  de  laconstitution.il 
secrée,  ainsi,  des  états  morbides  qui  varient  sui¬ 
vant  la  localisation  des  phénomènes  de  spasme 
et  de  contracture,  et  sur  lesquels  l’auteur  ap¬ 
pelle  l’attention. 

En  face  de  ces  obstacles  mécaniques,  il  faut 
reconnaître  l’impuissance  de  la  thérapeutique 
pharmaceutique.  Que  peuvent,  en  une  telle  oc¬ 
currence,  les  digestifs,  les  absorbants  et  les  an¬ 
tiseptiques  ? 

Il  importe  donc  de  savoir  reconnaître  ces 
états  si  importants  de  spasme  et  de  contracture 
des  différentes  régions  du  tube  digestif,  et  de 
savoir  quelles  sont  les  régions  qui  peuvent  en 
kre  affectées,  et  pourquoi  certaines  régions 
plutôt  que  d’autres.  Une  sorte  de  massage  par¬ 
ticulier,  à  la  fois  doux  et  pénétrant,  et  surtout 
très  calmant,  que  l’auteur  désigne  sous  un  nom 
gui  le  définit,  te  palpation  prolojiriée,  constitue  à 
la  fois  le  moyen  de  diagnostic  et  le  procédé  de 
traitement  ;  son  effet  est  certain  et  générale¬ 
ment  très  rapide,  pourvu  que  l’on  sache  où  et 
comment  il  faut  l’appliquer.  De  même  que  les 
spasmes  des  organes  pelviens  peuvent  se  com¬ 
muniquer  au  tube  digestif,  de  même  le  spasme 
et  la  contracture  des  différentes  parties  du  tube 
digestif  retentissent  souvent  sur  les  organes 
voisins  (cholédoque,  u{énc.s,  vessie,  urèthre).  Ces 
spasmes  secondaires  cèdent,  sans  traitement 
particulier,  dès  que  l’on  a  fait  cesser  ceux  du 
tube  digestif,  qui  les  avaient  engendrés. 

Appliquant  la  méthode  de  la  palpation  prolon- 
jcedu  tube  digestif  à  l’examen  des  femmes 
grosses,  atteintes  de  vomissements  incoercibles, 
51.  Geoffroy  est  arrivé  à  constater  que  ces  vo¬ 
missements  étaient  dus  à.  une  contracture  ré¬ 
flexe  du  tube  digestif,  pylore,  duodénum,  mais 
plus  particulièrement  de  l’angle  ilio-pelvien  du 
côlon. 

La  contracture  du  pylore  et  du  duodénum 
étant  elle-même  secondaire  et  résultant  de 
celle  de  l’angle  ilio-pelvien  du  côlon,  c’est  sur 
ce  dernier  point  qu’il  faut  agir. 

palpai  ion  prolongée,  qui  permet  de  recon¬ 
naître  cet  état  d’hyperesthésie  et  de  contrac¬ 
ture,  en  constitue  aussi  le  traitement  ;  son  ac¬ 
tion  est  certaine  et  rapide.  En  une,  deux  ou 
trois  séances  très  courtes,  elle  calme  l’hyperes¬ 
thésie,  fait  cesser  la  contracture.  La  disparition 
de  ces  phénomènes  entraîne  celle  des  vomisse¬ 
ments,  dont  ils  étaient  la  cause  et  la  guérison, 
s'établit  ainsi  rapidement.  L’auteur  rapporte 
plusieurs  observations  concluantes  à  l’appui  de 
sa  découverte. 


OBSTÉTRIQUE  PRÂTIQUE. 

liC  placenta  prœvia. 

Depuis  de  longues  années,  on  a  la  fâcheuse 
habitude  de  désigner  toutes  les  insertions  vicieu¬ 
ses  du  placenta  par  le  terme  trop  spécial  de  plu- 
mtafræoia.  Or,  l’expression  de  placenta  præ- 
via,  taisait  remarquer  notre  éminent  collègue  et 
ami  Lepage,  dans  un  article  du  Concours  (liSOil) 
et  dans  son  Traité  d’obstétrique  de  1894,  cette 
expression  «  ne  s’applique  qu’à  une  catégorie 
•particulière  et  restreinte  de  faits,  ceux  dans 
•lesquels,  le  placenta  se  trouve  presque  com- 
•plèlement  en  avant  du  fœtus  ;  c’est  en  ne  te- 


«  nant  compte  que  de  ces  faits,  heureusement 
«  exceptionnels  (1  fois  sur  1000  accouchements 
«  environ),  que  l’on  considérait  le  pronostic  de 
«  l’insertion  vicieuse  du  placenta  comme  d’une 
ravité  extrême  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère, 
e  tableau  clinique  de  l’insertion  vicieuse  du 
«  placenta  se  résumait  pour  ainsi  dire  dansl’his- 
«  toire  d'une  grande  multipare,  ayant  perdu  du 
«  sang  pendant  les  deux  ou  trois  derniers  mois 
«  de  la  grossesse  et  qui  était  reprise  à  nouveau 
«  d’hémorrhagies  abondantes  au  moment  de 
«  l’accouchement  ;  ces  hémorrhagies  tuaient  le 
«  fœtus  d'ans  la  moitié  des  cas  et  mettaient  la 
«  femme  dans  une  situation  extrêmement  grave  ; 
«  pendant  le  travail,  on  pouvait  constater  direc- 
«  tement  avec  les  doigts  les  cotylédons  placen- 
«  taires  situés  au  niveau  de  l’orifice  utérin.  » 

Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  en 
maintes  autres  circonstances,  le  placenta  quoi¬ 
que  non  entièrement  prævia,  est  inséré  vicieu¬ 
sement  et  provoque  des  accidents  et  des  com¬ 
plications  justiciables  d’une  méthode  unique  de 
traitement. 

Que  doit-on  comprendre  par  insertion  vicieuse 
du  placenta  ?  Généralement  et  normalement 
l’insertion  placentaire  se  failit  sur  la  face  anté¬ 
rieure  ou  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus,  ra¬ 
rement  sur  les  bords. 

«  Toutes  les  fois  que  le  placenta  empiète,  par 
son  insertion,  sur  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus  (zone  dangereuse  de  Barnes),  au-dessous  du 
cercle  qui  divise  l’ntérus  en  2  segments,  il  y  a 
iusertion  vicieuse,  ou  mieux,  il  y  a  insertion  du 
placenta  sur  le  segment  inférieur  .-cette  insertion 
sera  plus  ou  moins  complète, suivant  que  la  par¬ 
tie  inférieure  du  placenta  se  rapprochera  plus 
ou  moins  de  l’orifice  interne  (insertion  latérale, 
insertion  marginale).  L’insertion  centrale, c’est- 
à-dire  celle  dans  laquelle  le  centre  du  placenta 
correspond  à  l’oriûce  interne,  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle.  » 


SY.MPrOMES  DU  PL.XCENTA  PRŒVIA. 

A.  Pendant  la  grossesse,  quels  sont  les  signes 
qui  pourront  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
mauvaise  insertion  du  placenta  '?  Ce  sont,  tout 
d’abord,  tes  hémorrhagies,  puis,  la  rupture  préma¬ 
turée  des  membranes',  l'accouchement  prématuré, 
le  défaut  d’accommodation  pelvienne  ou  utérine, 
amenant,  facilement  des  présentations  vicieuses. 

La  principale  et  la  plus  redoutable  consé¬ 
quence  de  l’insertion  placentaire  sur  le  segment 
inferieur,  est  l'hémorrhagie.  Cette  hémorrhagie 
est  habituellement  soudaine,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  en  plein  repos,  en  plein  sommeil,  sans 
aucun  accident  antérieur  (ni  traumatisme,  ni 
chute),  au  plus  grand  étonnement  de  la  gestante  ; 
le  sang  est  franchement  rouge,  liquide,  sans 
caillots';  son  écoulement  se  produit  presque  sans 
douleur,  comme  si  une  veine  s’ouvrait  brusque¬ 
ment;  le  plus  souvent,  cet  écoulement  s’arrête 
spontanément,  surtout  au  début.  Mais,  l’hémor¬ 
rhagie  récidive  au  bout  de  8  ou  15 jours;  elle  est 
à  répétitions. 

«  C’est  surtout  pendant  les  deux  ou  trois  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse  que  se  montrent  ces 
hémorrhagies,  parce  que  c’est  dans  cette  période 
de  la  grossesse  que  l’utérus  se  développe,  aug¬ 
mente  de  capacité  aux  dépens  du  segment  infé¬ 
rieur.  Cependant,  il  est  légitime  d’admettre  que 
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nombre  d’hémorrhagies  et,  par  suite,  d’avorte¬ 
ments,  gui  surviennent  du  3'  au  6“  mois  de  la 
grossesse,  doivent  être  attribués  à  la  même  cause, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  l’examen  de  l’œuf  abortif.  »  La 
production  de  ces  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  au  cours  de  la  grossesse,  s’explique  par  un 
commencement  de  décollement  prématuré  du 
placenta.  Ce  décollement  estattribuable, d’après 
M.  Pinard,  à  des  tiraillements  énormes  du  cho- 
rion  et  du  placenta  exercés  par  les  contractions 
utérines  indolores,  qui  se  produisent  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  principalement 
au  niveau  du  segment  inférieur. 

La  rupture  prématuréedes  membranes  etl’ac- 
couchement  prématuré,,  sont  attribuables  très 
fréquemment  à  l’insertion  placentaire  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur.  M.  Lepage  affirme  môme  que 
l’accouchement  prématuré  survient  chez  le  tiers 
des  femmes,  dont  le  placenta  empiète  sur  le 
segment  inférieur. 

Enfin, les  présentations  du  siège  et  de  l’épaule 
sont  aussi  fréquemment  attribuables  au  défaut 
d'accommodation  utéro-fœtale  que  provoque  l’in¬ 
sertion  trop  basse  du  placenta. 

B.  Pendant  le  travail.  —  Le  nombre  et  l’a¬ 
bondance  des  hémorrhagies  pendant  la  gros¬ 
sesse  ont  contribué  déjà  a  plonger  la  parturiente 
dans  un  état  d’anémie  extrême  et  ont  singulière¬ 
ment  diminué  ses  forces.  Cependant,  les  con¬ 
tractions  violentes  du  travail  décollent  encore 
le  placimta  et  les  hémorrhagies  reprennent  de 
plus  belle.  Le  vagin  se  remplit  de  caillots  de 
sang  et  un  écoulement  continu  en  nappe  se  pro¬ 
duit. Quand  le  placenta  arésisté  aux  tiraillements 
avant  le  travail,  et  que  les  hémorrhagies  ne  se 
sont  pas  montrées  au  cours  de  la  grossesse,  ce 
peut  n’être  qu’au  moment  même  du  travail,  pen¬ 
dant  l'engagement  de  la  tête  que  l’hémorrhagie 
débute.  Elle  n’en  est  pas  moins  redoutable  pour 
cela.  Enfin,  lorsque  les  membranes  sont  rom¬ 
pues  prématurément  ou  au  commencement  du 
travail  spontanément  ou  artificiellement,  il  n’y 
a  généralement  pas  d’hémorrhagie.  Parfois  le 
fœtus  ne  fait  que  masquer  l’hémorrhagie  pen¬ 
dant  son  passage  ;  il  forme  tampon  et  dés  qu’il 
est  expulsé,  un  flot  de  sang  jaillit,  annonçant 
que  le  placenta  s’est  arraché  subitement  au  mo¬ 
ment  de  rengagement  des  épaules. 

L’allure  même  du  travail  peut  être  un  signe 
important  d’insertion  basse  dupiacenta  .:  la  par¬ 
tie  fœtale,  mal  engagée,  n’appuie  que  faiblement 
sur  le  segment  inferieur  de  l'utérus,  aussi  la 
dilatation  se  fait-elle  lentement, irrégulièrement; 
il  y  a  comme  une  fausse  rigidité  du  col. 

La  dilatation  peut  se  faire  tout  d’un  coup,  le 
cordon  glisse  avec  le  fœtus  et  souvent  même 
avant  lui  et  forme  une  procidence  ;  parfois,  au 
contraire,  le  cordon  reste  en  arrière  et  se  trouve 
comprimé,  ce  qui  occasionne  des  modifications 
dans  le  rhythme  cardiaque  fœtal  et  des  évacua¬ 
tion  de  méconium  dans  le  liquide  amniotique. 

G.  Pendant  la  délivrance. —  Il  peut  arriver 
que  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  ne  se  révèle  par  aucun  signe  ni  pendant 
la  grossesse,  ni  même  pendant  le  travail  ;  l’ac¬ 
couchement  se  fait  parle  sommet,  mais,  aussitôt 
après  l’expulsion  du  fœtus,  une  très  grande  quan¬ 
tité  de  sang  ou  simplement  un  suintement  san¬ 
guin  continu,  incoercible  par  les  injections  chau¬ 
des,  fait  sa  brusque  apparition.  En  effet,  le  seg¬ 


ment  inférieur  ne  s’est  pas  rétracté  et  l’on  sent, 
parle  toucher,  le  placenta  en  partie  décollé,  qui 
se  présente  par  sa  face  fœtale  ou  par  son  bord. 

La  dernière  éventualité  qui  peut  se  présenter 
est  celle-ci  :  l’hémorrhagie  n’apparaît  que  quand 
la  délivrance  est  terminée  ;  l’hémorrhagie  est  due 
à'  un  défaut  de  rétraction  du  segment  inférieur 
sur  lequel  le  placenta  était  inséré. 

II 

DIAGNOSTIC. 

En  présence  d’une  hémorrhagie  des  derniers 
mois  de  la  grossesse,  doit-on  toujours  penser 
que  cette  hémorrhagie  provient  d’une  insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur  ?  Neuf  fois 
sur  dix,  oui,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  trau¬ 
matisme  ou  d’une  maladie  générale  aigiie (pneu, 
monie,  fièvre  typho'i’de,  diphtérie)  ou  d’un  avor¬ 
tement  criminel  ou  d’une  hémorrhagie  provenant 
d’une  médication  intempestive  (salicylate,  ferru¬ 
gineux,  sinapismes,  etc.).  Toute  la  question, qui 
au  premier  abord  paraît  fort  complexe,  se  résu¬ 
me  à  ceci  :  Est-il  possible  de  reconnaître  par 
l’examen  physique  (toucher  et  palper)  l’existence 
de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  ? 

A.  Pendant  la  grossesse  :  Au  palper, on  cons¬ 
tate  «  que  la  partie  fœtale,  qui  se  présente,  à 
peine  amorcée,  le  sommet  par  exemple,  s’appli¬ 
que  mal  sur  l’aire  du  détroit  supérieur  ;  en  cher¬ 
chant  à  rabaisser,  la  main  sent  que  cette  partie 
fœtale  est  arrêtée  par  un  obstacle  qui  ne  donne 
pas  la  sensation  de  résistance  osseuse,  mais  pro¬ 
duit  une  sensation  de  résistance  molle  toute  par¬ 
ticulière.  »  (Lepage.)  Au  toucher,  on  perçoitune 
déviation  du  coi, "vers  l’un  des  culs-de-sac,  ca¬ 
chée,  pour  ainsi  dire,  au  fond  d’une  dépression; 
dans  la  partie  opposée,  le  segment  inférieur  est 
tendu  et  épais.  En  combinant  le  palper  avec  le 
toucher,  on  sent  que  le  doigt  vaginal  est  séparé 
de  la  partie  fœtale  que  l’on  abaisse  avec  l’autre 
main  par  une  épaisseur  assez  grande  de  tissus, 

B.  Pendant  le  travail,  non  seulement,  on 
constate  au  toucher  et  au  palper  combinés,  l’é¬ 
paississement  de  l’un  des  côtés  du  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus,  mais  encore,  quand  l’insertion 
empiète  sur  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de 
Povoide  utérin,  on  peut,  pendant  que  s’opère  la 
dilatation,  sentir  les  cotylédons  placentaires  di¬ 
rectement  avec  le  doigt  ;  ces  cas  sont  rares  d’ail¬ 
leurs  et  ne  constituent  pas  les  seuls  placentas 
prœvias  de  la  pratique. 

En  réalité,  beaucoup  de  cas  passent  inaperçus 
au  toucher  comme  au  palper,  même  entre  des 
mains  exercées. 

Il  est  une  confusion  qu’il  importe  de  ne  pas 
faire,  en  présence  d’une  violente  hémorrhagie 
des  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  c’est  la  pos¬ 
sibilité  d’un  décollement  prématuré  total  du 
placenta  au  lieu  d’un  simple  décollement  partiel 
de  placenta  inséré  trop  bas.  «  Dans  le  décolle¬ 
ment  prématuré  du  placenta,  on  constate  une 
dureté  anormale  de  l’utérus  ;  dans  certains  cas 
cette  dureté  est  ligneuse  ;  rarement,  l’utérus 
présente  une  mollesse  pâteuse.  L’utérus  est 
augmenté  de  volume  :  il  existe  une  dispropor¬ 
tion  entre  ce  volume  et  l’àge  de  la  grossesse. 
Ce  qui  est  surtout  remarquable, c’est  l'état  géné¬ 
ral  de  la  gestante,  qui  présente  tous  les  phéno¬ 
mènes  accompagnant  habituellement  les  hémor¬ 
rhagies  graves  (face  pâle,  pouls  petit,  tendances 
syncopales),  alors  que  la  quantité  de  sang  perdu 
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extérieurement  est  peu  abondante  et  inôme 
Bulle.  Souvent,  les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas 
,  entendus  :  le  fœ.tus  a  succombé  au  moment  où 
s’est  faite  l’hémorrhagie.  Au  toucher,  le  col  est 
dur,  le  segment  inférieur  présente  une  consis¬ 
tance  analogue  à  celle  du  reste  de  l’utérus  ;  si  la 
femme  est  en  travail,  le  doigt  n’arrive  pas  sur 
le  placenta,  mais  constate  une  tension  presque 
permanente  des  membranes.  Le  diagnostic  de¬ 
vient  plus  ferme,  si,  en  même  temps  que  tous 
ces  signes,  on  trouve  dans  les  urines  une  quan¬ 
tité  d’albumine  plus  ou  moins  considérable  ;  il 
est,  au  contraire,  difficile  lorsque  l’épanchement 
sanguin  reste  interne,  le  sang  ne  s’écoulant  pas 
au  dehors.  »  (Lepage.) 

III 

TBAITEMENT. 

11  n'y  a  malheureusement  pas  de  prophylaxie 
de  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  Un  seul 
exercice  paraît  nuisible  aux  femmes  récemment 
enceintes,  c’est  le  voyage  en  chemin  de  fer.  Pi¬ 
nard  conseille  de  s’en  abstenir,  à  tout  prix, 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  cette 
recommandation  s’applique  encore  plus  aux 
multipares  qu’aux  primipares,  surtout  à  celles 
qui  ont  déjà  eu  des  accidents  antérieurs  d’in¬ 
sertion  vicieuse. 

Contre  les  hémorrhagies  déclarées,  au  C“,  au 
7»,  au  8"  mois,  que  devrons-nous  faire  ?  Guille- 
meau  etLevret  pratiquaient  l’accouchement  for¬ 
cé.  Nous  ne  saurions  les  imiter  aujourd'hui  dans 
ces  méthodes  de  violence. 

La  première  chose  à  tenter  est  le  repos  pro¬ 
longé  dans  le  décubitus  horizontal,  tête  un  peu 
basse,  accompagné  d’injections  vaginales  asep¬ 
tiques  chaudes  à  48  degrés  centigrades. 

Si  les  hémorrhagies  se  répètent  néanmoins  et 
si  la  gestante  devient  de  plus  en  plus  anémique 
à  la  suite  de  ces  assauts  répétés,  il  ne  faut.pas 
attendre  la  période  syncopale  pour  se  décider 
à  agir.  Il  y  a  deux  méthodes  à  choisir,  suivant 
les  circonstances  où  l’on  se  trouve,  suivant  le 
milieu  dans  lequel  on  opère  ;  1°  pratiquer  arti¬ 
ficiellement  la  rupture  des  membranes,  2"  faire 
le  tamponnement  aseptique. 

(I  Pour  pratiquer  la  rupture  artificielle  des 
membranes,  après  avoir  soigneusement  lavé  le 
vagin  au  sublimé  chaud  à  48“ ,  et  s’être  conve¬ 
nablement  désinfecté  les  mains,  «  on  introduit 
un  doigt  ou  deux  à  travers  le  col,  juscqu’à  ce 
que  l’extrémité  des  doigts  se  trouve  en  contact 
avec  les  membranes  ;  on  guide  sur  les  doigts 
un  perce-membranes  dont  l’extrémité  pointue 
vient  perforer  ces  membranes  ;  il  faut  avoir  soin 
(l’agrandir  cette  petite  ouverture  avec  le  doigt 
et  de  rompre  très  largement  les  membranes,  de 
manière  qu’il  n’y  ait  plus  de  tiraillements  du 
placenta  par  le  chorion.  » 

Cette  manœuvre  est  parfois  peu  aisée  ;  les 
membranes  sont  très  épaisses  ou  situées  très 
haut,  etl’on  est  gêné  par  les  cotylédons  placen¬ 
taires.  On  simplifie  beaucoup  l’opération  en 
faisant  coucher  la  femme  en  travers  du  lit. 
Quant  au  perce-membranes,  on  peut  le  rempla¬ 
cer  par  une  aiguille  à  tricoter  ou  une  paire  de 
ciseaux  longs,  bien  désinfectés.  Après  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  le  travail  commence  et 
l’hémorrhagie  s’arrête  presqu’instantanément. 
Toutefois,  il  s’en  faut  que  tout  marche  aussi 


bien  dans  chaque  cas  ;  le  travail  ne  se  déclare 
pas  toujours  après  la  rupture  des  membranes. 
Il  faut  alors,  si  l’anémie  delà  gestante  n’est  pas 
trop  menaçante,  attendre  quelques  heures,  lais¬ 
ser  la  femme  au  lit,  surveiller  les  caractères  du 
liquide  qui  s’écoule  par  la  vulve,  prendre  la 
température  et  intervenir  seulement  s’il  y  a  de 
l’odeur,  une  élévation  de  température  ou  un 
retour  d’hémorrhagie.  Mais,  si  la  femme  est 
trop  faible,  il  faut,  sans  attendre,  introduire 
dans  la  partie  inférieure  ,de  l’utérus  un  ballon 
de  Champetier  de  Kibes  bien  désinfecté,  qui 
servira  à  la  fois  de  tampon  et  d’agent  provoca¬ 
teur  du  travail.  En  même  temps,  on  fera  deux 
ou  trois  injections  sous-cutanées  d'éther  sulfu¬ 
rique. 

Pendant  le  travail,  la  première  chose  à  tenter 
contre  l’hémorrhagie  est  toujours  l’injection 
vaginale  aseptique  très  chaude  à  48“.  En  cas 
d’insuccès  et  de  persistance  de  l’hémorrhagie, 
on  se  hâtera  de  pratiquer  la  rupture  des  mem¬ 
branes  avec  un  instrument  pointu  bien  désin¬ 
fecté  et  jamais  avec  l’ongle  ;  puis,  on  élargira 
bien  l’ouverture  et  le.  plus  souvent  l’hémorrha¬ 
gie  s’arrêtera.  Si  elle  persiste,  on  introduira 
immédiatement  le  ballon  de  Champetier  désin¬ 
fecté,  pour  terminer  la  dilatation  et  empêcher  le 
décollement  du  placenta.  Lorsque  la  dilatation 
est  complète,  on  extrait  le  fœtus  par  la  version 
ou  par  le  forceps,  suivant  qu’il  y  a  présentation 
de  l’épaule  ou  du'sommet.  Si  l’enfant  est  mort, 
on  a  recours  au  basiotribe. 

Quand  il  y  a  présentation  du  siège,  on  cher¬ 
che  un  des  pieds,  on  l’abaisse,  et  l’on  attend 
que  la  dilatation  se  complète  avant  de  terminer 
l’extraction  totale.  Quand  il  y  a  présentation  de 
l’épaule,  si  la  dilatation  n’est  pas  complète,  on 
cherche  à  saisir  un  pied  et  on  l’attire  dans  le 
vagin,  en  attendant  que  la  dilatation  s’achève. 
Mais,  quand  on  se  trouve  en  pré'sence  d’un  som¬ 
met  non  engagé,  MM.  Pinard  et  Lepage  recom¬ 
mandent  de  ne  pas  chercher  un  pied  pour  trans¬ 
former  en  siège  cette  présentation  du  sommet. 

L’accouchement  terminé,  il  faut  se  tenir  prêt 
à  lutter  contre  les  hémorrhagies  formidables  de 
la  délivrance  :  on  aura  préparé  à  l’avance  huit 
ou  dix  litres  d’eau  bouillie  bouillante,  que  l’on 
coupera  d’eau  bouillie  froide,  de  manière  à  en 
ramener  la  température  à  48“  et  on  fera  de  lar¬ 
ges  irrigations  intra-utérines.  Si  le  sang  coule 
encore,  on  introduira  le  bras  bien  désinfecté, 
dans  lé  vagin  et  avec  la  main,  on  détachera  pro¬ 
gressivement  les  cotylédons  placentaires  du 
segment  utérin  où  ils  sont  insérés  ;  pendant 
ce  temps,  un  aide  comprimera  l’aorte  abdomi¬ 
nale  et  la  femme  aura  la  tète  très  basse.  Le  pla¬ 
centa  une  fois  décollé,  on  fera  de  nouveau  des 
injections  à  48“  et  une  piqûre  d’ergotine  sous  la 
peau  de  l’abdomen.  Au  cas  où  la  malade  serait 
en  syncope,  on  devra  tenter  une  injection  sous- 
cutanée  ou,  mieux,  intra-veineuse,  de  sérum 
artificiel. 


Chlorure  de  sodium....  7  grammes. 

Sulfate  de  soude .  3  grammes. 

Eau  bouillie .  1  litre. 


Les  suites  de  l’accouchement  après  insertion 
vicieuse  du  placenta,  présentent,  en  raison  de 
la  faiblesse  extrême  de  la  femme  et  de  la  situa¬ 
tion  trop  rapprochée  de  la  vulve  qu’occupe  la 
plaie  placentaire,  une  très  grande  gravité  et  une 
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disposition  favorable  à  la  septicémie  ou  à  l’in¬ 
fection  puerpérale.  Il  faut  donc  redoubler  de 
précautions  antiseptiques,  pendanttout  le  temps 
des  suites  de  couches.  Le  médecin  accoucheur 
ne  permettra  aucun  changement  de  linge,  au¬ 
cune  injection,  sans  sa  présence  et  autant  que 
possible,  il  fera  tout  lui-même,  pour  être  sûr  de 
la  propreté. 

Nous  avons  encore,  pour  terminer,  à  parler  du 
tamponnement,  conseillé  dans  quelques  cas  par 
Tarnier. 

Le  tamponnement  consiste  à  bourrer  forte¬ 
ment  le  vagin  avec  des  bourdonnets  de  coton 
antiseptique.  On  prépare  tiO  ou  80  tampons 
d’ouate  hydrophile  phéniquée  ou  sublimée,  que 
l’on  immerge  dans  une  solution  phéniquée  au 
1/50  ou  sublimée  0.25/1000  ;  et  que  l’on  essore 
convenablement,  puis  on  les  réunit  en  chapelet 
au  moyen  d’un  long  fil  unique,  solide,  bien  an- 
tiseptisé  et  fortement  noué  autour  de  chaque 
tampon. 

La  femme  est  placée  en  travers  du  lit  dans  la 
position  obstétricale,  on  vide  le  vagin  des  cail¬ 
lots  qu’il  contient,  on  le  lave  à  l’eau  très  chaude 
bouillie  et  sublimée,  puis  on  introduit  les  tam¬ 
pons  aussi  profondément  que  possible  autour 
du  col  ;  on  continue  à  remplir  avec  des  tam¬ 
pons  isolés  désinfectés  et  essorés  et  quand  le 
vagin  est  parfaitement  rempli,  on  applique  exté¬ 
rieurement  un  gros  tampon  d’ouate  aseptique 
et  l’on  maintient  le  tout  fortement  serré  avec  un 
bandage  en  T. 

Le  tamponnement  provoque  ou  accélère  les 
contractions  du  travail  ;  il  peut  être  laissé  en 
place  jusqu’à  ce  que  le  fœtus  l’expulse  lui-même 
au  moment  de  l’accouchement.  Cependant,  il 
vaut  mieux  le  retirer  s’il  n’est  pas  expulsé  au 
bout  de  24  heures  ;  on  le  remplace  alors  par  un 
autre,  à  moins  que  l’on  se  décide  à  introduire  le 
ballon  de  Champetier  et  à  terminer  l’accouche¬ 
ment,  ce  qui  est  le  meilleur  parti  à  prendre. 

Mais  surtout  on  ne  cherchera  jamais  à  com¬ 
battre  l’hémorrhagie,  avant  l’accouchement  et  la 
délivrance  complète,  par  l’ergot  de  seigle  ou 
l’ergotine. 

D‘’Paul  IIUGUENIN. 


HYGIÈNE 

IVoiivelIe  industrie  <lc  la  réfiig^ération 
(lu  lait. 

Communication  à  la  Société  Nationale  d’agriculture 
de  France  (séance  du7  juillet),  par  Aimé  Girard. 
Le  lait  à  Paris.  —  D’après  une  communication 
de  M.  Vinay  à  la  commission  municipale  du  lait 
(20  mars  1897)  et  à  la  Société  d’agriculture,  la 
ville  de  Paris  en  1896  a  consommé  210  millions 
de  litres  de  lait,  soit  575,000  litres  par  jour  pour 
tout  Paris,  et  86  litres  par  habitant  et  par  an. 
Ce  lait  a  trois  origines  ;  1“  5,900  vaches  laitières 
nourries  dans  les  laiteries  parisiennes  ■  et  four¬ 
nissant  en  moyenne  dix  litres  par  jour  donnent 
21  millions  de  litres  par  an  ;  2°  une  partie  de  la 
production  des  20,000  vaches  laitières  qui  exis- 
'tent  dans  la  banlieue  du  département  de  la 
Seine  dans  un  rayon  de  vingt  kilomètres,  et  qui 
fournissent  annuellement  à  Paris  53  millions  de 
litres  ;  3°  environ  135  millions  de  litres  fou 
180,000  tonnes)  provenant  de  onze  à  douze  dé¬ 
partements  :  43  p.  100  par  la  ligne  de  l’Ouest,  17 


p.  100  par  le  P.-L.-M.,  et  10  p.  100  par  la  ligne 
d’Orléans,  14  p.  1()0  par  l’Est,  1  p.  100  par  l’Etat. 

La  consommation  de  lait  frais  à  Paris  entraîne 
une  dépense  annuelle  de  54  millions  de  francs  ; 
le  lait  venant  par  voies  ferrées  est  vendu  en 
gros  aux  lieux  d’origine  10  à  12  centimes  le  li¬ 
tre  ;  16  cen  times  pour  les  produits  des  vacheries 
de  la  banlieue,  et  20  centimes  pour  les  vache¬ 
ries  parisiennes.  En  raison  des  frais  de  trans¬ 
port  et  de  manutention,  il  est  vendu  à  Paris  aux 
prix  suivants  :  135  millions  de  litres  à  20  centi¬ 
mes  ;  43  millions  à  30  centimes  ;  21  millions  à 
40  centimes  ;  10  millions  à  60  centimes  et  au- 
dessus.  Le  prix  de  transport  par  le  chemin  de 
fer  et  pour  une  distance  moyenne  de  100  kilo¬ 
mètres  est  environ  de  1 2  francs  par  tonne  ;  pour 
150  kilomètres,  il  varie  de  14  à  25  francs  en  pe¬ 
tite  ou  grande  vitesse  suivant  le  minimum  de 
poids  ;  les  provenances  ne  dépassent  guère  la 
zone  de  150  Kilomètres.  La  tonne  (y  compris  le 
poids  des  récipients)  représente  750  litres  de 
lait  ;  le  retour  des  récipients  vides  est  gratuit 
par  petite  vitesse. 

Ajoutons  à  ces  renseignements  que  l’Assis¬ 
tance  publique  distribue  chaque  jour  8,000  litres 
delait  au  prix  moyen  d’adjudication  de  Ofr.  21. 
tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  ses  différents 
services,  soit  3  millions  de  litres  par  an  ;  elle 
paye  le  lait  stérilisé  2.9  centimes. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  découverte  d’un 
procédé  physique,  sans  aucune  addition  ni  sous¬ 
traction  aux  éléments  normaux  du  lait,  serait 
d’une  importance  capitale.  C’est  pourquoi  nous 
publions  le  travail  suivant  de  M.  Aimé  Girard, 
nous  réservant  de  déduire  ultérieurenuent.  les 
conséquences  du  procédé  Casse,  qui  va  être' 
exploité,  en  France,  par  une  compagnie  ano¬ 
nyme,  en  voie  de  formation. 

A.  C. 

Nouvelle  industrie  de  réfru/éralion  du  lail. 

Il  s’est  créé,  en  Danemark,  depuis  deux  an¬ 
nées  environ,  une  industrie  intéressante  et  qui, 
pour  but,  se  propose  d’assurer  au  lait  une  con¬ 
servation  telle  qu’on  puisse,  avec  toute  garan¬ 
tie,  l’expédier  du  lieu  de  production  au  lieu  de 
consommation  pour,  là,  l’emmagasiner  sans 
crainte  d'altération  et  ne  le  débiter  à  la  clien- 
tèlequ’au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins.  La 
production  devient,  ainsi,  indépendante  des 
exigences  variables  du  débit. 

C’est  sur  l’emploi  du  froid  que  çetie  industrie 
repose,et  les  procédés  qu’on  y  emploie  sont  dus 
à  un  ingénieur  danois,  M.  F.  Casse. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  de  tous  les 
procédés  de  conservation  du  lait,  le  plus  silr  est 
celui  qui  consiste  dans  l’application  du  froid, 
mais,  dans  le  cas  actuel,  cette  application  a  lieu 
sous  une  forme  nouvelle  et  le  succès  qu’elle  a 
rencontré  à  Copenhague  suffirait,  en  tout  cas, 
à  justifier  la  communication  qu’il  m’a  semblé 
intéressant  de  faire  à  la  Société  nationale  d’a¬ 
griculture. 

Je  décrirai  l'apidementles  opérations  que  com¬ 
prend  l’industrie  créée  par  M.  Casse.  L’origina¬ 
lité  de  son  procédé  réside  en  ceci,  qu’ait  iim  de 
snumeUrc  à  l’action  du  froid  la  totalité  du  lait 
dont  il  s’aqit  d’abaisser  la,  température,  il  prend 
comme  aqcnt  de  ce  refroidissement  une  partie  de 
ce  lait  même. 

Sous  Faction  d’une  machine  frigorifique  à  am- 
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moniaque,  le  quart,  le  tiers,  suivant  la  circons¬ 
tance,  du  lait  à  conserver,  est  brusquement  et 
rapidement  (à  —  16°  environ)  transformé  en 
blocs  solides  du  poids  de  12  kilogs  ;  ces  blocs 
sont  jetés  dans  de  grands  bidons  de  500  litres 
et  là,  au  bout  de  quelques  heures,  recouverts 
avec  le  reste  de  la  quantité  de  lait  mise  en  œu¬ 
vre. 

Les  bidons  sont  alors  fermés,  logés  dans  des 
magasins  frais  où,  pendant  plusieurs  jours,  ils 
penvent  attendre  le  moment  où  ils  doivent  par¬ 
tir  pour  les  lieux  de  consommation. 

Expédiés  ensuite  en  wagons  ordinaires,  où, 
par  précaution,  on  les  entoure  de  paille,  ils  sont 
dirigés  vers  la  ville  où  le  lait  doit  être  débité,  et 
là. vidés  dans  de  grands  bacs.  Contre  les  parois 
dé  ces  bacs,  se  déroulent  de  vastes  serpentins  à 
travers  lesquels  circule  un  courant  d’eau  à  16° 
seulement,  sous  lïnfluence  duquel,  en  quelques 
heures,  le  lait  reprend  son  état  normal,  pour  en¬ 
fin  être  livré  aux  débitants. 

L’économie  du  procédé  est  aisée  à  caractéri¬ 
ser  ;  elle  consiste  à  rendre  la  production  lai¬ 
tière  indépendante  des  caprices  de  la  consomma¬ 
tion  et  à  préserver  le  lait  de  toute  altération 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que  l’excès 
des  produits  emmagasinés  ait  le  temps  de  s’é¬ 
couler  ;  la  durée  de  la  préservation  par  ce  pro¬ 
cédé  est,  d’ailleurs,  considérable  ;  et  l’emmaga- 
sinement  des  bidons  a  lieu  dans  des  conditions 
de  fraîcheur  et  d’isolement  convenables,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  trois  semaines. 

M.  F.  Casse  et  Davidson,  son  représentant  àPa- 
ris,  ont  voulu  nous  montrer  la  réalité  des  avan¬ 
tages  que  ce  procédé  peut  procurer  à  l'industrie 
laitière,  et,  dans  ce  but,  ils  ont  fait  venir,  de 
Copenhague  à  Paris,  un  bidon  de  300  litres,  cer¬ 
tains  d’avance,  que  le  lait  contenu  dans  ce  bidon 
supporterait  la  longueur  du  voyage  sans  que  sa 
température  s’éloignât  de  0°,  sans  que,  par  con¬ 
séquent,  ses  qualités  fussent  en  aucune  façon 
altérées. 

Notre  confrère,  M.  Ringelmann,  a  bien  voulu 
offrir  à  M.  F.  Casse  l’hospilalilé  de  la  Station 
d’essais  de  machines  de  la  rue  Jenner,  et  c’est 
laque  le  bidon  a  été  reçu  et  ouvert,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours. 

Le  lait  avait  été  trait  le  mardi  15  juin  ;  la  con¬ 
gélation  en  blocs  de  la  moitié  environ  de  ce 
lait  avait  eu  lieu  le  mercredi  16  ;  les  blocs,  du 
poids  de  12  kilogs  chacun,  jetés  aussitôt  dans  le 
bidon  et  celui-ci  rempli  de  lait  le  soir  même.  Le 
lendemain,  le  bidon  était  expédié  à  Copenhague 
où  il  était  aussitôt  plombé  et  cacheté  de  sceaux 
oiciels.  Le  samedi,  il  faisait  route,  par  bateau, 
de  Copenhague  à  Lübeck,  continuait,  parche¬ 
min  de  fer,  de  Lübeck  à  Cologne  et  de  Cologne 
à  Paris  où  il  arrivait  enfin  le  21  juin  au  soir  ;  le 
lendemain,  il  était  dédouané  et  le  24,  enfin,  il 
était  reçu  à  la  Station  d’essais  de  macliines,  par 
M,  Ringelmann. 

11  arrivait  soigneusement  habillé  de  cinq  ou 
six  feuilles  de  feutre  épais,  destinées  à  parer  à 
l'échauflement  par  l’extérieur. 

Ces  feutres  enlevés,  M.  Ringelmann  a  fait  ou¬ 
vrir  le  bidon  par  son  personnel  et  nous  avons 
pu  procéder  à  l’examen  des  produits  qu’il  con¬ 
tenait  ;  l'aspect  en  était,  certes,  des  plus  inté¬ 
ressants  :  à  la  partie  supérieure  etsur  une  épais¬ 
seur  de  30  centimètres  environ,  nageait  un  amas 
le  cristaux  de  glace  presque  pure,  indépen¬ 


dants,  et  tout  différents  des  blocs  compacts  et 
durs  formés  par  le  gel  primitif  ;  ces  blocs,  du 
fait  d’un  dégel  partiel  avaient  perdu  leur  soli¬ 
dité  première.  Au-dessous  de  cette  couche,  le 
lait  se  présentait,  parfaitement  fluide,  sans 
qu’aucun  barattage  apparent  se  fût  produit  en 
cours  de  route  ;la  température  de  la  niasse  était 
de  0“  ;  le  çjoûl  du  lait  ne  laissail  rien  à  désirer. 

Pour  rendre  à  celui-ci  sa  composition  nor¬ 
male,  les  cristaux  de  glace  ont  été  pêchés,  logés 
dans  de  grands  vases  en  métal  étamé,  fondus  au 
bain-marie,  et  l’eau  laiteuse  fournie  par  cette 
fusion  ajoutée  au  contenu  du  bidon. 

Le  lait,  après  neuf  jours  de  voyage,  nous  était 
arrivé  absolument  sain  et  inaltéré;  mélangé  de 
glaçons  qui,  pendant  plusieurs  jours  encore, 
auraient  pu  en  assurer  la  conservation. 

M.  Lindet,  professeur  à  l’Institut  national 
agronomique,  qui  assistait  à  l’examen  de  ce  lait, 
a  bien  voulu  en  faire  l’analyse  et  lui  a  trouvé  la 
composition  suivante,  en  centièmes: 

Beurre .  3,07 

Caséine . 3,06 

Sucre  de  lait .  4,80 

Matière  minérale. . .  0,73 

Inconnu .  0,14 

Total  de  l’extrait.  11,80  p.  100  de  lait. 

C’est  la  composition  d'un  lait  ordinaire  de 
bonne  qualité  moyenne. 

Les  résultats  matériels  auxquels  aboutit  le 
procédé  de  M.  Casse  sont  donc  certains  \  \e 
peut,  par  ce  procédé,  être  pendant  de  longs 
jours  mis  à  l’abri  de  toute  altération. 

La  pratique  en  a,  d’ailleurs,  démontré  la  va¬ 
leur  en  Danemark.  Deux  usines  pour  la  centra¬ 
lisation  et  le  gel  du  lait  sont  établies  en  Fipnie; 
à  Utterslev  et  àMarslev,  à  160  kilomètres  envi¬ 
ron  de  Copenhague.  Là  le  lait  des  fermes  envi¬ 
ronnantes  est,  chaque  jour,  traitéparle  procédé 
de  M.  F.  Casse.  Logés  dans  des  wagons  ouverts 
où,  simplement,  on  les  entoure  de  paille  et  les 
recouvre  d’une  bâche,  les  bidons  sont  dirigés 
sur  Copenhague,  et,  à  l’usine  de-  dégel,  reçus 
dans  des  magasins  frais  et  isolés  dpù  on  les 
extrait  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  la 
consommation,  pour  en  achever  le  dégel  à  tem¬ 
pérature  peu  élevée,  de  façon  à  ne  rien  faire 
perdre  au  lait  de  son  arôme. 

Des  renseignements  qu’ont  bien  voulu  me 
fournir  M.  Casse  et  M.  Davidsen,  il  résulte  que, 
dès  aujourd’hui,  la  quantité  de  lait  traité  par  le 
procédé  que  je  viens  de  décrire  s’élève  à  30,006 
litres  par  jour,  et  que  ce  lait,  particulièrement, 
est  recherché  par  l’Assistance  publique  de  Co¬ 
penhague  et  par  tous  les  établissements  hospi¬ 
taliers  de  cette  ville;  au  dire  de  M.  F.  Casse,  la 
dépense  du  traitement  ne  dépasse  pas  un  quart 
de  centime  par  litre. 

Il  m’a  semblé  qu’il  y  avait,  dans  cette  appli- 
lion  du  froid  à  fa  conservation  du  lait,  une 
question  de  technologie  agricole  intéressante  à 
signaler  à  la  Société  nationale  d’agriculture. 

Aime  Girard, 

(de  l’Institut). 


REPORTAGE  MÉDICAL 

L'exercice  de  la  médecine  aux  colonies. —  Un  décret 
présidentiel,  en  date  du  17  août,  et  publié  dans  le 
Journal  Officiel  du  11  septembre,  vient  de  déterrai- 
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ner  l’applioalion  aux  colonies  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Dans  les  postes  coloniaux,  où  ne  résident  pas  de 
docteurs  en  médecine  à  poste  fixe,  les  expertises 
médico-légales  sont  prescrites  par  vole  de  réquisi¬ 
tion  aux  médecins  détachés  temporairement  dans 
ces  postes. 

Art.  14.  —  Dans  les  établissements  français  de 
l’Inde  est  maintenue  l’institution  des  médecins 
indigènes. 

Dans  les  colonies  où  le  besoin  en  sera  reconnu, 
l’exercice  de  la  médecine  Indigène  pourra  être  au¬ 
torisé  par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  minis¬ 
tre  des  colonies,  après  avis  du  conseil  supérieur 
de  santé  siégeant  au  ministère  des  colonies. 

Des  écoles  spéciales  pour  le  recrutement  de  ces 
médecins  indigènes  seront  établies  dans  les  mê¬ 
mes  conditions. 

Art.  15.  —  Ces  décrets  détermineront  : 

1»  Le  mode  de  fonctionnement  de  ces  écoles,  les 
conditions  d’admission  et  le  programme  de  l’ensei¬ 
gnement  et  des  examens  ; 

2°  Les  obligations  professionnelles  imposées  aux 
médecins  indigènes  et,  en  particulier,  celles  inté¬ 
ressant  l’approvisionnement,  le  mode  et  les  condi¬ 
tions  de  délivrance  des  médicaments. 

3”  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exerceront  le 
contrôle  et  la  surveillance  des  médecins  et  des 
sages-femmes  indigènes  par  les  médecins  du  corps 
de  santé  des  colonies. 

Art.  16.  —  Les  articles  16,  17,  paragranlie  pre¬ 
mier  :  18,  19,  20,  21,  24,  26,  37  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  sont  applicables  : 

1“  Aux  médecins  indigènes  qui  ne  se  conforme¬ 
raient  pas  aux  prescriptions  du  présent  règlement 
et  des  décrets  déterminant  le  fonctionnement  de  la 
■  médecine  indigène  dans  la  colonie  où  ils  exer¬ 
cent  ; 

2"  Aux  indigènes,  qui  usurperaient  le  titre  et  les 
attributions  de  médecin  indigène. 

Art.  17.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’interdic¬ 
tion  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine,  en  ce 
qui  concerne  les  médecins  indigènes,  peuvent  être 
prononcés  par  les  gouverneurs,  par  mesure  admi¬ 
nistrative  ou  de  sûreté  publique,  sans  préjudice  des 
dispositions  de  farticle  25  de  la  loi  qui  leur  reste 
applicable,  à  l’exception  toutefois  du  dernier  para¬ 
graphe. 

Les  médecins  auxiliaires .  —  Le  ministre  de  la 
ffuerre  vient  de  décider  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  dispensés  de  l’articie  23,  qui,  par  suite  de  la 
porte  de  leurs  droits  à  la  dispense  ou  de  leur  re¬ 
nonciation  nu  bénéfice  de  cette  disposition  de  la  loi, 
sont  rappelés  à  l’activité  pour  accomplir  deux  an¬ 
nées  complémentaires  de  service  actif,  en  qualité  Je 
médecins  auxiliaires,  recevront  une  indemnité  de 
première  mise  d’équipement  de  350  fr. 

Les  médecins  auxiliaires  ont,  dans  la  hiérarchie 
militaire,  la  même  position  que  les  adjudants  élè¬ 
ves  d’administration  des  hôpitaux,  reçoivent  la  mê¬ 
me  solde  et  se  trouvent,  comme  ces  adjudants,  dans 
l’obligation  de’ pourvoir  à  la  dépense  d’achat  de  leur 
uniforme. 

—A  dater  du  15  septembre,  ont  commencé  à  circu¬ 
ler  les  colis-postaux  de  10  kilogr.  d’une  dimension 
maximum  de  1.50  en  tous  sens;  taxe  1.25  en  gare, 
1.50  à  domicile,  ou  poste  restante  ;  1.75  lorsque  le 
colis,  déposé  chez  un  correspondant  du  chemin  de 
fer.  ou,  à  son  défaut,  dans  un  bureau  de  poste  dési¬ 
gné  à  cet  effet,  devra  être  porté  par  eux  à  la  gare 
expéditrice.  Dans  Paris,  la  taxe  est  de  0.40,  livra¬ 
bles  à  domicile,  ou  bureau  restant. 

—  Une  pétition  des  libraires.  —  Le  Syndicat  des 
Libraires  de  France  fait  circuler  en  ce  moment 
une  nétition  qu’il  se  propose  d’adresser  au  Ministre 
des  ’Travaux  publics,  à  l’effet  d’obtenir  que  les  ar¬ 
ticles  de  librairie  taxés  à  la  première  '  série,  soient 
admis  à  bénéficier  des  mêmes  prix  réduits  stipulés 


dans  le  tarif  spécial  petite  vitesse  n'  19  delà  Com¬ 
pagnie  Paris-Lyon-Méditerranée,  pour  le  transport 
des  papiers  peints  et  à  écrire,  soit  le  prix  de  la  troi¬ 
sième  série,  sans  condition  do  tonnage,  et  le  barême' 
A,  par  expédition  de  5.000  kilos. 

La  pétition  s’appuie  sur  le  fait  que  les  frais  (!« 
fabrication  du  livre  sont  aujourd’hui  d’au  moins  50 
p.  100  moins  élevés  qu’il  y  a  vingt  ans,  par  suite  de 
la  transformation  de  l’outillage  de  l’imprimerie  et 
de  l’industrie  papetière  et  de  l’emploi  de  nouveaux 
succédanés  dans  la  fabrication  du  papier.  La  pro¬ 
portion  entre  le  prix  des  livres  et  leur  poids  n’est 
donc  plus  la  même  qu’autrefois,  et  il  en  résulte  que 
les  libraires  des  régions  éloignées  de  Paris,  centre 
de  la  librairie,  payent  actuellement  des  trais  déport 
pouvant  s’élever  à  plus  de  15  p.  100  du  prix  d’achat 
de  leur  marchandise. 

Ainsi,  un  libraire  de  Nice,  pour  recevoir  1.000  ki¬ 
logrammes  de  livres  de  prix,  de  Paris,  d’une  valeur 
moyenne  de  1.000  francs,  payerait  154  francs  de 
frais  Je  transport.  Du  reste,  si  on  veut  avoir  une 
idée  de  la  proportion  actuelle  entre  le  poids  et  le 
prix  de  certaines  catégories  delivres,  voici  les  chif¬ 
fres  qu’a  relevés  la  pétition  :  1.000  kilogrammes  de 
livres  de  prix  coûtent  de  800  à  1.500  francs  ;  1.000 
kilogrammes  de  livres  classiques  et  de  vulgarisa¬ 
tion,  de  1.000  à  2.000  francs  ;  1.000  kilogrammes  de 
livres  de  piété  ou  de  littérature  religieuse,  de  1.200 
à  2.500  francs,  1.000  kilogrammes  de  livres  d’étren- 
nes,  de  1.00)  à  3.000  francs.  Si  on  compare  ces  chif¬ 
fres  à  ceux  de  la  valeur  des  marchandises,  dans  la 
catégorie  desquelles  on  veut  faire  rentrer  les  livres, 
on  trouve  que  1.000  kilogrammes  de  papiers  peints 
coûtent  de  800  à  3.000  francs  et  que  1.000  kilogram¬ 
mes  de  papier  à  écrire  ou  deluxe  varient  dé  1.500 
à  3.000  francs. 

D’après  ces  chiffres,  la  conclusion  s’impose,  et 
nous  penchons  à  croire  que  le  Ministre  des'Travaux 
publics  prendra  en  sérieuse  considération  la  requê¬ 
te  si  intéressante  des  libraires  français  ;  le  relève¬ 
ment  de  la  librairie  de  détail  en  France  en  dépend, 

—  Dissolution  des  cadavres  dans  la  potasse  causti¬ 
que.—  Le  ministère  public,  à  Chicago,  vient  défaire 
procédera  une  curieuse  expérience,  ayant  pour  ob¬ 
jet  d’établir  la  culpabilité  du  sieur  Adolph  Luel- 
gert,le  riche  fabricant  de  saucisses,  qui  est  accusé 
d’avoir  tué  sa  femme  et  d’avoir  fait  disparaître  son 
corps  en  le  déposant  dans  une  cuve  remplie  d’aci¬ 
de.  L’expérience  a  parfaitement  réussi  :  dans  une 
cuve  pleine  de  potasse  caustique,  on  a  placé  un  ca¬ 
davre,  qui,  au  bout  de  deux  heures,  était  complète¬ 
ment  brûlé  ou  dissous,  à  l’exception  de  quelques 
petits  fragments  d’os;  des  chairs  il  ne  restait  qu’une 
faible  quantité  d’une  substance  pâteuse  ayant  à  peu 
près  la  consistance  de  la  mélasse.  Cette  expérience 
est  concluante,  aux  yeux  du  ministère  public,  en 
ce  qu’elle  prouve  aue  Luetgert  a  très  bien  pu  se 
débarrasser  du  cadavre  de  sa  femme  en  le  faisant 
dissoudre  dans  de  l’acide,  ce  dont  plusieurs  experts 
avaient  contesté  la  possibilité.  L’attorney  du  dis¬ 
trict  croit  donc  qu’il  ne  manque  plus  rien  au  fais¬ 
ceau  de  preuves  réunies  contre  le  fabricant  de  sau¬ 
cisses. 


NÉCROLOGtE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Cai.vet,  de  Castres  ('Tarn), 
membre  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GB7JLLY. 


Clermont  (Oise).  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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Sociétés  de  Secours  mutuels  et  médecins.  —  Syndicat 
médical  du  Pas-de-Calais.  (Assistance  médicale  gra- 


PROPOS  DU  JOUR 


Nomination  des  médecins  des  hôpitaux 
parles  Commisions  administratives. 

Un  grave  conflit  vient  de  se  produire  au  Ha¬ 
vre.  La  Commission  administrative  a  décidé  en 
1893,  dans  l’article  8  du  règlement  qui  la  régit, 
p’elle  pourrait  nommer  les  titulaires  des  hôpi¬ 
taux  sans  droit  d’ancienneté. 

Or,  les  médecins  du  Havre,  en  présence  de 
cette  prétention,  de  cet  abus  de  pouvoir,  de 
cette  négation  des  concours,  résolurent  de  ne 
plus  y  prendre  part.  Cette  résolution  énergique 
et  logique  ne  fut  malheureusement  pas  mainte¬ 
nue.  Un  concours  eut  lieu  ;  notre  collègue  de 
l’Association  de  la  presse,  membre  du  Concours 
médical,  M.  le  D'  Sorel,  fut  nommé  adjoint  en 
minière  ligne,  avec  un  jioint  de  plus  que  M.  le 
D'Lenormand  qui  futdésigné  comme  2'  adjoint. 
Celte  année,  en  juillet,  un  des  titulaires  des 
hôpitaux, M.  le  D>’  Dujardin,  chirurgien  titulaire, 
vint  à  démissionner  et  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  en  vertu  du  pouvoir  excessif  qu’elle 
s’était  arrogé,  nomma  titulaire  M.  Lenormand 
et  non  M.  Sorel. 

A  l’unanimité,  le  corps  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  du  Havre  protesta  contre  la  mesure  ar¬ 
bitraire  dont  M.  Sorel  était  la  victime. 
kUre  du  Corps  médical  hospitalier  à  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  Hôpitaux  du  Havre. 

«  Les  médecins  soussignés  regrettent  vive- 
I  ment  la  mesure  prise  à  l’égard  de  M.  Sorel, 

*  premier  chirurgien  adjoint.  Ils  estiment  que 

•  cette  mesure  ne  peut  être  prise  que  vis-à-vis 
I  d’un  confrère  qui  aurait  démérité  au  point  de 
<  vue  de  l’honorabilité  ou  qui  aurait  montré  une 
«  incapacité  chirurgicale.  En  conséquence, cette 
«  mesure  porte  un  préjudice  moral  et  profes- 


«  sionnel  grave  à  un  confrère  qui  ne  le  mérite 
«  en  rien. 

«  Nous  serions  très  reconnaissants  à  l’admi- 
«  nistration  de  vouloir  bien  suspendre  sa  déci- 
«  sion,  persuadés  qu’elle  ne  pouvait  prévoir  }e 
«  tort  considérable  qui  en  est  la  conséquence 
«  vis-à-vis  de  M.  Sorel  et  la  pénible  impression 
«  d’insécurité  pour  le  corps  médical  hospitalier, 
«  qui  ne  demande  qu’à  apporter  la  plus  entière 
«  bonne  volonté  au  service  des  malades. 

«  Ont  signé  :  MM.  les  docteurs  Brun- 
«  sehwiq,  Caron,  Balard,  Powilevicz, 
«  Filet,' Lausiès,  Dubarry,  Renaît,  de 
«  Lignerolles,  Enqelbach,  Courbet, 
«  Déronde,  Leroy,  Lecène. 

B  M.  le  docteur  Lemercier  appuie  la  proposition 
«  par  lettre  étant  souffrant  ;  M.  le  docteur  Vrot- 
«  lier  envoie  par  dépêche  son  adhésion. 

«  MM.  Lenormand  et  Sorel,  mis  en  cause,  se 
«  sont  abstenus.  » 

La  Commission  maintint  sa  décision.  Elle 
pouvait  vouloir  dire,  par  cette  décision,  que  le 
concours  ne  confère  pas  toutes  les  qualités 
qu’elle  est  en  droit  d’exiger  des  titulaires. 

Mais  elle  ne  peut  appliquer  cette  exigence  à 
M.  Sorel,  qui  est  chirurgien-adjoint,  qui  reçoit 
le  traitement  de  cette  fonction  et  contre  qui 
aucune  plainte  ne  s’est  jamais  élevée,  comme  le 
constatent  ses  collègues. 

Mais  il  n’a  pas  le  don  de  plaire  à  la  majorité 
de  la  Commission,  comme  M.  Lenormand,  et 
cela  suffit  pour  qu’on  lui  applique  l’article  du 
bon  plaisir,  l’article  draconien  ! 

Nous  nous  joignons  aux  médecins  du  Havre, 
dans  leur  protestation.  Mais  nous  regrettons 
vivement  que  la  décision  prise  au  début,  n’ait 
pas  été  maintenue.  Les  jeunes  médecins  ne  de¬ 
vaient  pas  concourir,  lorsqu’ils  connurent  l’ar¬ 
ticle  inséré  dans  le  règlement  hospitalier  ;  con¬ 
courir,  c’était  l’accepter,  le  consacrer. 

La  protestation  actuelle  et  l’ardente  polémi- 
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que,  qui  s’est  engagée  entre  ies  intéressés,  sont 
vaines  et  sans  eflet  utile.  M.  Lenormand  est 
titulaire  et  il  prétend  le  rester  ;  il  n:a  pas  fait  à 
l’esprit  de  solidarité  générale,  le  sacrifice  de  sa 
nomination.  Comme  M.  Sorel,  il  devait  s’at¬ 
tendre  à  ce  que  si  lui-même  avait  été  nommé 
premier  au  concours,  on  pût,  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  autoritaire,  lui  préférer  son  concurrent. 
C’est  là  son  excuse,  peut-être. 

Cette  aventure  prouve  que  les  futures  viola¬ 
tions  de  l’équité  étaient  à  prévoir,  lorsqu’on 
acceptait  de  concourir.  Les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  du  Havre  devaient  protester  en  masse,  au 
moment  où  ils  connurent  l’article  qui  les  mena¬ 
çait  et  mettait  en  péril  le  classement  du  con¬ 
cours,  pour  les  nominations  des  titulaires. 

Que  reste-t-il  à  faire  ?  Nous  ne  voyons  d’autre 
issue  qu’une  démarche  collective  pour  amener 
la  Commission  à  renoncer  à  l’article  injuste  et, 
dans  le  cas  de  refus,  lui  déclarer  qu’on  renon¬ 
cera,  par  réciprocité,  au  concours,  qui  lui  donne 
les  meilleures  bases  de  son  choix,  puisque  le 
classement  qu’il  amène  n’assure  aucune  garan¬ 
tie  aux  candidats.  Le  régime  du  bon  plaisir  ré¬ 
gnera  alors,  sans  conteste,  au  Havre  et  produira 
ses  fruits  amers,  comme  toujours. 

A.  C. 
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Oiiératiou  ilii  iitosis  comiilct  |>ar  aii(oi»lai«Uc 
ou  grcll'e  luiisciilaii-c. 

Lorsque' le  ptosis  est  léger  (parésie  ou  insuf¬ 
fisance  du  releveur  de  la  paupière),  on  peut  le 
guérir  facilement  par  la  résection  d’un  lambeau 
cutané  et  d’un  certain  nombre  de  fibres  du 
muscle  orbiculaire,  comme  le  conseillait  de 
Graefe. 

Si  la  chute  de  la  paupière  est  plus  marquée, 
l’avancement  du  tendon  du  releveur  sur  le  car¬ 
tilage  tarse,  selon  le  procédé  d’Eversbusch, 
donne  de  très  bons  résultats,  (jiie  l’on  peut  ren¬ 
dre  meilleurs  encore  en  réséquant,  d’après  le 
conseil  de  Gillet  de  Grandmont,  2  ou  3  millimè¬ 
tres  de  cartilage  tarse.  Il  a  été  publié  dans  les 
comptes  rendus  de  la  Société  d’ophtalmologie 
de  Paris  la  relation  de  plusieurs  cas  de  ce  genre 
et  on  a  opéré  de  nouveaux  malades  depuis  ;  les 
résultats  ne  se  sont  pas  démentis. 

Mais,  il  est  une  sorte  de  ptosis  complet,  absolu, 
le  plus  souvent  congénital,  où  la  paupière  re¬ 
couvre  complètement  la  pupille  ;  ce  n’est  qu’en 
relevant  fortement  la  tête  et  en  contractant  son 
muscle  frontal,  que  le  malade  peut  arriver  à 
entr’ouvrir  les  paupières. 

Dans  ces  cas,  le  moyeir  chirurgical,  qui  a  don¬ 
né  les  meilleurs  résultats  est  celui  qui  a  amené 
la  suppléance  du  releveur  de  la  paupière  par  le 
muscle  frontal,  en  reliant  ce  dernier  avec  le 
bord  palpébral  par  une  sorte  de  tendon  arliü- 
ciel  constitué,  dans  les  procédés  de  Dransart 
et  de  Pagenstecher,  par  des  tractus,  par  des 
traînées  cicatricielles,  ou,  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Panas,  par  un  lambeau  de  peau  qu’on 
insinue  jusqu’au  niveau  du  muscle  frontal. 

M.  le  U''  Daricr  pratique  l’opération  suivante 
qui  donne  de  remarquables  résultats  : 

La  paupière  étant  bien  tendue  sur  une  plaque 
d’écaille,  on  fait  deux  incisions  pour  tailler  un 


lambeau  ovalaire  parallèle  au  bord  palpébral. 
Ce  lambeau  de  peau,  de  3  millimètres  de  large 
sur  toute  la  longueur  de  la  paupière,  doit  être 
excisé  avec  beaucoup  de  soin,  pour  que  le  mus¬ 
cle  orbiculaire  sous-jacent  reste  intact.  On  dé¬ 
coupe  alors  deux  languettes  du  muscle  orbicu¬ 
laire.  qu’on  laisse  adhérer  encore  à  leur  base; 
puis,  faisant  une  incision,  dans  le  sourcil,  lon- 
ue  de  2  centimètres  environ,  on  décolle  la  peau 
e  la  paupière  de  haut  en  bas,  jusqu’à  ce  que 
l’on  soit  arrivé  au  niveau  de  l’incision  palpé¬ 
brale.  Alors,  passant  une  pince  par-dessous  ce 
tunnel  cutané,  on  va  saisir  une  des  languettes 
du  muscle  orbiculaire  antérieurement  préparée 
et  on  l’attire  jusqu’à  l’incision  sourcilière.  Là, 
au  moyen  d’un  til,  on  suture  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  la  languette  musculaire; 
l’autre  est  saisie  et  suturée  de  la  même  façon  à 
l’autre  extrémité. 

Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  détacher  la  base  de 
chacune  des  languéttes  musculaires,  pour  la  su¬ 
turer  au  cartilage  tarse  et  à  la  lèvre  inférieure 
de  l’incision  palpébrale. 

Les  fils,  qui  fixent  les  deux  languettes  sutu¬ 
rent  en  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie  et  la 
traction  que  l’on  exerce  sur  les  fibres  muscu¬ 
laires  relève  plus  ou  moins  la  paupière.  C’esllà 
ce  qui  constitue  le  temps  le  plus  délicat  de  l'opé¬ 
ration,  car  il  faut  que  la  traction  ne  soit  ni  trop 
forte,  ni  trop  faible,  pour  qu’il  n’y  ait  ni  insufii- 
sancé,  ni  excès  de  correction. 

Reste  maintenant  à  savoir  ce  que  deviendront 
ces  fibres  musculaires  transplantées  '(  L’exercice 
va-t-il  leur  créer  une  nouvelle  fonction  et  faire 
d’elles  un  nouveau  muscle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  au  lieu  de  conserver  leur  ancienne  action, 
qui  était  de  fermer  les  paupières  ?  C’est  ce  que 
l’avenir  nous  apprendra. 

Les  soins  consécutifs  sont  très  simples.  Ils  se 
bornent,  après  cinq  ou  six  jours,  à  l'ablation 
des  sutures,  la  réunion  étant  obtenue  par  pre¬ 
mière  intention. 


Pi'occilc  facile  |iour  |>rovoqiicr  la  ilijilopic 
iiioii  oculaire  ai  l’aille  «iii  |ti-isiuc  siiuplc.  Sun 
a|i|>licatioii  à  lat  rccherclie  île  lu  siiuiilaüuu. 

Toujours  désireux  de  doter  l’ophthalmologie 
de  procédés  d’investigation  éminemment  prati¬ 
ques,  M.  le  D''  S.  Baudry,  de  Lille,  a  fait  au 
Congrès  de  Moscou  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  un  procédé  nouveau  destiné  a 
dépister  les  simulations  d’amaurose  unilatérale. 
Ce  procédé  a  pour  but  d’obvier  à  deux  inconvé¬ 
nients,  que  présente  l’emploi  du  prisme  par  la 
méthode  de  M.  Alf.  Graefe.  Ces  inconvénients 
sont  : 

1“  Une  différence  sensible  de  netteté  et  déco¬ 
loration  entre  l’image  réelle  et  l’image  virtuelle, 
dont  les  bords  sont  irisés.  L’image  virtuelle  de 
la  flamme  de  la  bougie  donnée  par  le  prisme  bi¬ 
réfringent  est,  en  particulier,  fleaucoup  moins 
brillante,  puisque  la  lumière  incidente  se  divise 
j  en  deux  faisceaux  réfractés  d’intensités  égales 
'  entre  elles  et  à  la  moitié  de  l’intensité  incidente; 
2»  La  forme  spéciale  des  verres  employés  per¬ 
mettant  au  simulateur  de  reconnaître  qu’on  lui 
a  placé,  devantles  yeux,  tantôtla  base  ou  l’arête 
du  prisme,  tantôt  le  prisme  lui-même  ou  le  bi¬ 
prisme  ;  la  possibilité  de  se  rendre  compte  des 
mouvements  de  déplacement  que  l’expert  impri- 
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me  au  verre  pendant  l’expérience,  pour  faire  , 
succéder  la  diplopie  binoculaire  à  la  diplopie 
monoculaire. 

Lejorocédé  que  M.  Baudry  propose,  permet  de 
supprimer  à  peu  près  coniplètement  ces  divers 
inconvénients,  et  d’obtenir  des  images  doublés 
assez  semblables,  pour  que  le  simulateur  ne 
puisse  distinguer  l’image  virtuelle  de  l'image 
réelle,  ni  reconnaître  que  la  double  image  est 
l'effet  de  la  diplopie  monoculaire  ou  de  la  diplo¬ 
pie  binoculaire.  Enfin,  la  disposition  de  l’ins- 
trument  qui  sert  à  l'expérience  est  telle,  que  le 
simulateur  ne  peutpas  davantage  constater  qu'il 
a  devant  l'œil  déclaré  sain,  la  éa.sc  du  prisme 
seule  ou  le  prisme  tout  entier,  même  s’il  a  con¬ 
naissance  du  mécanisme  de  l'appareil. 

Pour  cela,  on  place,  dfevant  la  flamme  d'une 
bougie  placée  à  2  ou  3  mètres,  un  verre  rouge 
foncé,  ([e  couleur  bien  homogène.  La  coloration  des 
images  virtuelles  étant  produite  par  la  décom¬ 
position  de  la  lumière  blanche,  à  travers  le  pris¬ 
me,  si,  au  lieu  de  lumière  blanche,  on  emploie  de 
la  lumière  rouge,  comme  celle  qui  traverse  un 
verre  rouge  coloré  par  l’oxyde  do  cuivre,  il  ne 
peut  plus  y  avoir  de  décomposition,  et,  partant, 
les  images  réelle  et  virtuelle  sont  identiques. 

L’interposition  de  ce  verre  rouge  foncé  rend 
à  peine  sensible  la  différence  qui  existe  encore 
entre  les  images  dans  la  diplopie  binoculaire  et 
dans  la  diplopie  monoculaire.  Remarquons,  en 
effet,  que  dans  la  diplopie  binoculaire,  les  rayons 
lumineux  pénètrent  par  la  totalité  de  l’orifice 
pupillaire,  tandis  que  dans  la  diplopie  monocu¬ 
laire,  chacune  des  images  est  formée  par  la 
moitié  des  rayons  qui  ont  pénétré  par  la  moitié 
du  même  orifice.  Il  en  résulte  que  l’intensité  de 
coloration  de  chacune  des  images,  dans  la  di¬ 
plopie  binoculaire,  est  deux  fois  plus  grande  que 
chacune  des  mêmes  images  dans  la  diplopie 
monoculaire.  On  remédierait  facilement  à  cette 
cause  d'erreur,  en  rétrécissant  de  moitié  l’ouver¬ 
ture  du  diaphragme,  au  moment  où  l’on  fait  suc¬ 
céder  la  diplopie  binoculaire  à  la  diplopie  mo¬ 
noculaire,  mais  pour  cela, il  faudrait  armer  l’œil 
déclaré  mauvais  d’un  écran,  ce  que  l’on  doitévi- 
ter,  de  l’avis  de  l’auteur,  si  l’on  veut  surveiller 
les  mouvements  de  cet  œil- 

L'instrument  dont  il  se  sert  est  construit  par 
MM.  Yan  Ackere  et  Brunner,  opticiens  à  Lille. 


Injections  de  scriiiii  inti-a-veiii eiiscs  et  soiis- 
oiitaiices. 

D’une  étude  très  complète  sur  les  injections 
intra-veineuses  et  sous-cutanées  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  M.  le  rr^Bcurnier  tire  les  importantes  con¬ 
clusions  suivantes  [Bull,  de  Ihérapeutique)  : 

1“  L’injection  intraveineuse  de  sérum  est  une 
opération  possible  à  l’hôpital,  lorsqu’on  a  des 
aides  et  vme  instrumentation  suffisante  : 

Des  aides  pour  aseptiser  largement  et  vous 
seconder  dans  le  manuel  opératoire,  souvent  dif- 
Mle  et  toujours  délicat  ; 

Une  instrumentation  suffisante,  bande  de  Ni- 
caise,  gros  tube  de  caoutchouc,  soie,  catgut, 
crins  de  Florence,  etc.,  qu’on  n’a  pas  d'habitude 
dans  sa  trousse. 

2»  Même  dans  ces  circonstances,  elle  est  tou¬ 
jours  dangereusepar  la  possibilité  de  l’embolie. 
Si  les  conditions  d’antisepsie  ne  sont  pas  par¬ 
faites,  la  phlébite  consécutive  est  à  redouter. 


3“  Elle  n’est  pas  plus  efficace  que  l’injection 
sous-cutanée,  car  les  quantités  injectées  dans 
le  même  temps  par  l’une  ou  l’autre  méthode  sont 
peu  différentes,  et  la  vitesse  d’absorption  est  la 
même. 

4"  Si  la  douleur  est,  par  exception,  trop  intense 
dans  l’injection  sous-cutanée,  il  suffit  de  faire 
plusieurs  injections  en  différents  points. 

5“  Quant  au  procédé  à  employer  dans  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  l’appareil  de  Blanc  agissant 
par  refoulement  est  très  applicable,  et  il  a  ce 
grand  avantage  d’être  entre  toutes  les  mains. 
Il  est  évidemrrient  préférable  de  se  servir  de 
l’appareil  de  Demouthiers,  lorsqu’il  est  possible 
de  se  le  procurer. 

6“  L’injection  intraveineuse  est  une  opération, 
tandis  que  l’injection  sous-cutanée  n’en  est  pas 
une  à  proprement  parler,  et  notre  premier  devoir 
est  d’éviter  une  opération  qui  n’est  pas  néces¬ 
saire  et  qui,  de  plus,  est  dangereuse. 

7“  Donc  l’injection  intraveineuse  ne  doit  pas 
être  recommandée  aux  praticiens,  et  ils  trou¬ 
veront  toujours  dans  l’injection  sous-cutanée 
une  ressource  suffisante,  qui  ne  leur  donnera 
aucun  mécompte. 


Utiuloj^ie  «le  la  paralysie  g-éiiéralc. 

D’après  M.  le  D''  Ch.  'Vallon,  de  Paris,  l’héré¬ 
dité,  la  syphilis  et  l’alcool  constituent  une  sorte 
de  trépied,  qui  est  la  base  étiologique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Quelquefois,  en  l’absence 
d’antécédents  héréditaires,  la  syphilis  peut  seule 
causer  la  paralysie  générale  ;  il  en  est  demôme 
de  l’alcoolisme  ;  mais  celui-là  remplit  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  devenir  paralytique  gé¬ 
néral,  qui,  héréditairement  prédisposé  aux  ma¬ 
ladies  cérébrales,  contracte  la  syphilis  et,  de 
plus,  se  livre  à  des  excès  alcooliques.  La  para¬ 
lysie  générale  est  intimement  liée  aux  autres 
affections  cérébrales  et  mentales.  Les  paralyti¬ 
ques  généraux  procréent  souvent  des  enfants 
idiots,  épileptiques  ou  vésaniques. 

On  a  prétendu  que  la  syphilis  et  l’alcool  ne 
produisaient  pas  la  paralysie  générale  vraie, 
mais  seulement  des  pseudo-paralysies  générales. 
L’auteur  montre  la  fausseté  de  cette  proposi¬ 
tion,  en  s’appuyant  sur  les  recherches  histolo¬ 
giques  de  M.  Biswinger. 

lulliicnce  «le  raccoiicheineiit  sur  les  niala«lic8 
nerveuses  «|iie  |tréseutent  ultérieurement 
les  enfants  et  eu  iiarticiilier  sur  la  inala«lie 
«le  ILittle. 

M.  le  Df  Verrier,  de  Paris,  a  proposé,  au  Con¬ 
grès  de  Moscou,  une  nouvelle  classification  des 
maladies  nerveuses  infantiles  où  il  fait  entrer 
non  seulement  les  paralysies  infantiles  obsté¬ 
tricales  comme  Duchenne,  mais  encore,  toutes 
les  maladies  nerveuses  infantiles  suites  d’accou¬ 
chement.  La  première  classe  comprend  tous  les 
traumatismes  et  les  paralysies  infantiles  obsté¬ 
tricales  de  Duchenne  ;  la  deuxième  classe,  les 
maladies  nerveuses  d’origine  infectieuse  et  toxi¬ 
que  provenant  de  la  mère,  du  père  et  de  l’en¬ 
fant  ;  la  troisième  classe,  celles  d’origine  inlra- 
ntérme,  ou  se  produisant  au  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

Il  rapporte  une  observation  pour  chaque  clas¬ 
se,  prise  dans  le  service  de  M.  le  P"  Raymond, 
avec  son  autorisation,  et  conclut  à  introduire 
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dans  le  cadre  qu’il  a  tracé,  la  paralysie  spasmo¬ 
dique  infantile,  spastic  riqidikj  de  Little,  ainsi 
que  les  origines  de  certaines  syringomyélies, 
dues  à  des  hématomyélies  traumatiques  surve¬ 
nues  au  moment  de  l’accouchement. 

Mais,  il  insiste  sur  l’insufflation  de  bouche  à 
bouche  ou  avec  le  tube  de  Chaussier,  qu'il  accuse 
de  produire  des  accidents  tojciques  par  l’envoi 
dans  les  poumons  de  l’enfant  d’acide  carboni¬ 
que,  qui  ne  serait  pas  sans  inflüence  sur  les 
spasmes  paralytiques  des  nouveau-nés,  et  qu’il 
range  pour  cette  raison  dans  sa  deuxième  clas¬ 
se.  Enfin  M.  Verrier  soutient  la  théorie  de 
M.  Raymond  pour  le  diagnostic  clinique  de  la 
maladie  de  Little.  t°  Etat  spasmodique  limité 
aux  membres  inférieurs  ;  2“  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  avec  anesthésie  dissociée  ;  3°  troubles 
du  côté  des  sphincters  ;  4"  naissance  en  état 
d’asphyxie  par  suite  des  difficultés  de  l’accou¬ 
chement. 

Si  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  syndro¬ 
me,  on  n’aura  pas  de  peine  à  s’entendre  sur  le 
diagnostic  anatomique.  Malheureusement,  il 
n  en  est  pas  ainsi,  et  l’on  a  souvent  pris  des 
affections  spasmo-paraly  tiques  de  l'enfance  pour 
la  maladie  de  Little  vraie.  D'où,  les  uns,  avec 
M.  Pierre  Marie,  assignent  à  la  maladie  de  Little 
l’arrêt  de  développement  du  faisceau  pyramidal 
ou  sa  dégénérescence,  et,  comme  condition  étio¬ 
logique,  la  naissance  avant  terme,  sans  qu’il 
soit  besoin  d’y  ajouter  les  difficultés  de  l’accou¬ 
chement.  Les  autres,  avec  M.  le  P*'  Raymond, 
prétendent  que  le  fait  d'être  né  avant  terme 
n’est  pour  rien  dans  le  développement  de  la 
maladie  do  Little  ;  la  production  d’une  lésion 
cérébrale  antérieurement  à  la  naissance  ou  au 
moment  d’une  naissance  laborieuse  est  tout. 
M.  Verrier  se  range  à  cette  opinion  et  ajoute 
qüe  l’insufflation  par  suite  de  l'asphyxie,  notée 
par  Little  lui-même,  est  aussi  un  facteur  impor¬ 
tant  dans  la  production  de  la  lésion  cérébrale, 
et  conclut  à  ranger  la  maladie  de  Little  dans  la 
3“  classe  de  sa  classification. 


I.iC  uoiivcl  iiijcctclii' vflg;i>ial  à  double  courant 
de  IH.  A.  B.  Cruickshank. 

D’après  le  Progrès  médical,  le  nouvel  injecteur 
de  M.  Cruickshank,  appelé  la  «  Vonda  »,  est  un 
injecteur,  à  douche  et  à  aspiration  alternatives, 
dont  la  poire  est  divisée  en  deux  comparti¬ 
ments  et  la  canule  possède  deux  passages.  Cette 
ingénieuse  disposition  lui  permet  à  la  fois  l’in¬ 
jection  et  l’aspiration,  de  sorte  qu’alternative- 
ment  l’eau  est  injectée  dans  le  vagin  et  en  est 
retirée  par  l’aspiration  ;  ce  double  mouvement 
se  continue  aussi  longtemps  qu’on  le  désire, 
sans  retirer  la  canule  du  vagin.  Elle  est  un  par¬ 
fait  détersif  :  l’aspiration  —  quoique  douce  — 
retirant  toutes  les  matières  étrangères  du  vagin 
et  du  col  de  l’utérus,  résultat  impossible  à  obte¬ 
nir  avec  tout  autre  injecteur.  Elle  distend  éga¬ 
lement  et  suffisamment  les  plis  de  cet  organe, 
de  manière  à  permettre  à  l’eau  d’en  atteindre 
toutes  les  parties,  qui  ainsi  se  Irouvent  forcé¬ 
ment  bien  nettoyées.  Jamais  la  môme  eau  n’est 
utilisée  deux  fois.  Comme  l’extrémité  élargie  de 
la  canule  obstrue  complètement  l'orifice  du  va¬ 
gin,  une  injection  astringente  ou  caustique  peut 
être  maintenue  en  contact  avec  les  parois  de 
cet  organe  aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  et 


cette  extrémité  élargie  protège  aussi  la  vulve  et 
les  parties  sensibles,  de  sorte  qu’on  peut  em¬ 
ployer  l’injection  beaucoup  plus  chaude  qu’a¬ 
vec  un  injecteur  ordinaire.  La  «  Vonda  »  peut 
fonctionner,  même  étant  au  lit,  sans  répandre 
une  goutte  d’eau  sur  les  draps.  C’est  en  somme, 
un  injecteur  à  double  effet,  très  intelligemment 
compris,  et  qui  a  déjà  rendu  de  grands  ser¬ 
vices. 


Traitement  de  rérysipcle  par  les  piilvérisn- 

tions  chaudes  de  liqueur  de  Van  StwieteD. 

Nous  rappelons  à  nos  chers  lecteurs  les  avan¬ 
tages  inestimables  qu’ils  peuvent  obtenir  dans 
le  traitement  local  de  l’érysipèle  par  la  méthode 
de  M,  le  D''  Alb.  Robin  et  nous  leur  demandons 
la  permission  de  leur  décrire  le  modus  faciendi 
de  cette  méthode  peu  compliquée  : 

On  se  sert  d’une  solntion  aqueuse  de  sublimé  au 
millième  :  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  car  il  n’77  entre  pas  d’al¬ 
cool  ;  on  ajoute  simplement  par  litre  un  gramme 
d’acide  tartrique  pouf  prévenir  la  formation 
d’un  albuminate  de  mercure. 

Ce  liquide  est  pulvérisé  à  l'aide  du  pulvérisa¬ 
teur  à  vapeur  ;  ce  qui  a  les  avantages  suivants  : 

1°  La  solution  de  sublimé  est  diluée  par  le 
jet  de  vapeur  et  arrive  chaude  sur  la  peau  du 
malade  ;  d’où  un  effet  sédatif  très  marqué  et  un 
effet  antiseptique  plus  considérable  qu’avec 
une  application  froide  (on  sait  combien  la  cha¬ 
leur  renforce  le  pouvoir  mict^obicide)  ;  d’où 
encore  un  effet  antiphlogistique,  gue,  depuis 
longtemps,  on  sait  intense  sous  l'influence  du 
spray. 

2“  La  pulvérisation  peut  être  facilement  con¬ 
tinuée  tout  le  temps  nécessaire. 

On  pourrait  aussi,  en  Cas  de  besoin,  se  ser¬ 
vir  d’un  pulvérisateur  quelconque,  à  la  condi¬ 
tion  de  faire  chauffer  la  solution  de  sublimé  ; 
mais  il  est  évident  qu’on  obtiendrait  une  action 
moins  efficace. 

Préparation  du  malade.  —  Le  malade  est  cou¬ 
vert  d’une  alèze  ou  d’une  toile  imperméable, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  mouillé  ;  il  ferme  la  bou¬ 
che  et  les  yeux,  ceux-ci  étant  protégés  par  un 
tampon  d’ouate  ;  au  cuir  chevelu,  les  cheveux 
empêchent  le  liquide  pulvérisé  d’agir  suffisam¬ 
ment  ;  aussi,  dans  les  érysipèles  graves  avec  un 
état  général  inquiétant,  doit-on  couper  les  che¬ 
veux. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  pulvériser,  on  place 
les  becs  de  l’appareil  à  une  distance  d’environ 
30  centimètres  de  la  plaque  érysipélateuse,  et 
on  imbibe  longuement  toutes  les  parties  de  la 
plaque,  en  \insistant  au  niveau  du  bourrelet 
limité  ;  la  dm’ée  des  pulvérisations  est  variable 
avec  l’étendue  de  la  surface  à  couvrir  ;  elle  est 
en  moyenne,  pour  un  érysipèle  facial,  de  trente 
minutes. 

Le  nombre  des  pulvérisations  est  de  six  à  huit 
les  deux  premiers  jours  ;  on  le  diminue  quand 
l’amélioration  est  manifeste  ;  bien  entendu  on 
ne  peut  donner  sur  ce  point  d’indications  for¬ 
melles,  absolues  ;  tout  est  subordonné  à  la  gra¬ 
vité  du  cas,  aux  symptômes  locaux  ou  géné¬ 
raux,  à  l’époque  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  faut 
pas  cesser  trop  tôt  les  séances  de  spray  et  les 
faire  trop  courtes,  sous  peine  d’assister  à  une 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


473 


reprise  des  phénomènes  m&rbides.  En  moyenne, 
les  pulvérisations  sont  à  continuer  trois  à  six 
jours. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  local  des  érysipèles  de  la 
face  ;  applicable  tout  aussi  bien  aux  érysipèles 
traumatiques  et  aux  Ijrmphangites  graves,  elle 
constitue  une  arme  thérapeutique  d’une  eflica- 
cité  considérable. 

7  a-t-il  des  inconvénients  à  cette  méthode  ?  — 
Jamais  le  moindre  accident  d’hydrargyrisme 
n'a  été  observé.  Jamais,  non  plus,  il  ne  s’est 
produit  de  lésions  cutanées,  les  phlyctènes  n’ont 
pas  semblé  plus  nombreuses  que  dans  les  au¬ 
tres  érysipèles,  et  aucun  malade  n’a  présenté  ni 
immédiatement,  ni  consécutivement  (malades 
revus  après  plusieurs  mois)  une  pigmentation 
quelconque.  Enfin  la  méthode  peut  être  mise 
entre  les  mains  de  tous  ;  on  n’a  pas  à  craindre 
de  pulvériser  trop. 

Traitement  adjuvant.  —  Les  malades  sont  mis 
en  même  temps  au  régime  lacté  et  leurs  urines 
sont  examinées  tous  les  jours  au  point  de  vue 
de  l'albumine. 

La  quinine  et  le  vin  de  quinquina  à  haute 
dose  sont  utiles  ;  dans  les  cas  très  graves  il 
faut  recourir  aux  bains  froids,  parallèlement 
aux  pulvérisations. 


CUNIÇUE  CHIRURGICALE 

Notes  prises  aux  conférences  sur  la  chirurgie 
d’urgence,  dans  le  service  du  D‘'  Lejars. 

Contusions  de  ralidoincn. 

Les  signes,  par  lesquels  setraduisent  les  con¬ 
tusions  de  l’abdomen,  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  les  lésions  coexistantes;  d’où  l’em¬ 
barras  où  l’on  se  trouve  quelquefois  pour  choi¬ 
sir  le  mode  d’intervention. 

C’est  qu’en  effet,  on  aura  à  intervenir  diffé¬ 
remment,  selon  que  l’on  aura  affaire  à  des 
contusions  légères,  de  gravité  moyenne,  ou  fran¬ 
chement  graves. 

I,—  Contusions  légères.  —  Cliniquement,  en 
présence  d’une  contusion  légère,  on  ne  consta¬ 
tera  qu’un  choc  abdominal,  comparable  au  choc 
cérébral,  et  pouvant  même  dans,  certains  cas 
s’accompagner  de  syncope  réflexe. 

Ce  choc  abdominal  se  traduit  par  une  respi¬ 
ration  embarrassée,  courte  et  irrégulière,  un 
affaiblissement  du  pouls,  un  abaissement  de  la 
température,  une  prostration  très  marquée,  enfin 
par  une  sensibilité  douloureuse  étendue  à  toute 
la  région  du  ventre. 

Dans  ces  cas  sans  gravité,  on  se  bornera  à 
un  pansement  ouaté  de  toute  la  partie  con- 
tuse,  à  des  injections  de  sérum  artificiel  ou  de 
caféine  plus  ou  moins  considérables  suivant 
l’état  du  sujet,  et  l’on  s’abstiendra,  d’une  façon 
générale  de  toute  intervention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  de  bonne  pratique, 
sinon  nécessaire,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d'une  contusion  de  l’abdomen,  de  procé¬ 
der  à  un  examen  plus  approfondi  ;  car  dans 
certains  cas  le  choc  abdominal  peut  se  compli¬ 
quer  d’une  lésion  viscérale. 

Un  bon  signe  permettra  de  distinguer  le  choc 
dû  à  une  contusion  simple,  d’une  contusion 
compliquée  de  lésion  viscérale,  (rupture  d’épi¬ 


ploon,  de  mésentère  sans  rupture  de  l’intestin), 
c’est  l’aggravation  progressive  des  symptômes 
fonctionnels  révélant  la  présence  d’une  hémor¬ 
rhagie  interne  :  le  pouls  devient  plus  petit ,  la 
température  s’abaisse  peu  à  peu. 

C’est  dans  de  semblables  cas  qu’il  est  urgent  ' 
d’intervenir,  sans  tarder,  sans  attendre  l’appa¬ 
rition  des  premiers  signes  de  péritonite,  car 
bien  souvent  la  réaction  est  peu  accusée,  le  ma¬ 
lade  pouvant  ne  présenter  ni  vomissements,  ni 
hoquets,  ni  météorisme  —  Et  ce  n’est  que 
par  la  recherche  des  signes  physiques  que 
l’on  pourra  s’assurer  de  la  présence  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  intra-abdominal,  autrement 
dit  la  constatation  dans  la  fosse  clinique,  d’une 
zone  de  matité  due  à  l’accumulation  du  sang 
dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  suivant  qu’il  se  sera  épanché 
d’un  côté  ou  de  l’autre  du  mésentère. 

11  ne  faut  pas  s’attendre  à  sentir  une  tumeur 
plus  ou  moins  circonscrite,  car  le  sang  est  liqui¬ 
de  et  se  déplace  par  conséquent  avec  une  ex¬ 
trême  facilité.  —  Tous  les  signes  physiques  se 
résument  donc  à  la  perception  d’une  zône  de 
matité,  qui  est  plutôt  de  la  submatité  qu’une  ma¬ 
tité  vraie. 

Dans  ces  circonstance,  l’opération  indiquée 
est  la  laparotomie,  et  à  l’ouverture  du  ventre 
on  trouvera  souvent  une  grande  quantité  de 
sang  liquide,  que  l’on  commencera  par  évacuer. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  : 

a]  ou  bien,  l’on  a  affaire  à  une  rupture  vascu¬ 
laire. 

b]  ou  bien,  l’on  a  affaire  à  une  rupture  d’un 
organe  creux,  et  dans  ce  derniers  cas,  il  y  a  fré¬ 
quemment  sortie  des  matières  fécales,  ce  qui 
aggrave  de  beaucoup  le  pronostic. 

II.  Contusions  de  gravité  moyenne. 

Sous  ce  nom,  nous  rangerons  les  contusions 
abdominales  avec  hémorrhagie  interne  simple, 
hémorrhagie,  qui  peut  être  due  à  une  rupture 
du  mésentère,  de  l’épiploon,  du  foie  et  de  la 
rate. 

1“  Dans  les  ruptures  du  mésentère,  on  a  ordinai¬ 
rement  affaire  a  une  longue  fente  donnant  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  d’une  façon  lente, 
mais  continue,  ce  qui  en  fait  la  gravité.  —  Le 
mieux  est  alors  d’établir  un  surjet  entre  les  deux 
bords  de  la  plaie.  —  Il  faut  se  garder  d’user  de 
pinces hémostatiques,rusage  de  ces  instruments 
ne  sert  qu’à  déchirer  davantage  le  mésentère 
ou  à  produire  des  hématomes  par  rupture  éloi¬ 
gnée  des  artères. 

3“  Dans  les  ruptures  de  l'épiploon,  si  la  fente 
est  large  et  l’hémorrhagie  impossible  à  arrêter, 
on  devra  réséquer  cet  épiploon  en  le  ligaturant 
au-dessus  du  point  qui  donne.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  l’épiploon  est  assez  difficile  à  bien  lier, 
aussi  ne  faut-il  pas  craindre  de  serrer  hardi¬ 
ment  les  fils  de  sa  ligature  :  on  s’évitera  ainsi  les 
ennuis  d’une  hémorrhagie  secondaire,  d’autant 
plus  aisée  à  se  produire  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  que  celle-ci  est  à  la  fois  une  cavité  mu¬ 
queuse,  par  conséquent  très  vasculaire,  et  une 
cavité  aspirante,  par  suite  du  jeu  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme,  qui,  dans  les 
mouvements  respiratoires,  pompe  pour  ainsi 
dire  le  sang  qui  s’épanche. 

3°  Les  ruptures  du  foie  se  présentent  généra¬ 
lement  sous  la  forme  de  fissures,  d’écrasement. 
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de  lambeaux  hépatiques  détachés.  Ce  sont  là 
des  lésions  d’une  gravité  extrême,  car  le  foie 
donne  toujours  beaucoup  de  sang  (surtout  d’une 
façon  continue)  ses  gros  vaisseaux  restant  tou- 
■jours  béants. 

L’hémostase,  sur  le  foie,  est  très  difficile  à 
réaliser,  aussi  a-t-on  bien  souvent  à  redouter 
une  hémorrhagie  secondaire  presque  toujours 
mortelle,  telle  qu’il  nous  a  été  donné  d’en  obser¬ 
ver  une  chez  un  jeune  homme,  qui  présentait 
une  rupture  du  foie  intéressant  l’une  des  bran¬ 
che  de  l’artère  hépatique  et  qui  au  bout  d’une 
semaine  d’amélioration  très  sensible  (après  in¬ 
tervention)  mourut  tout  d’un  coup,  un  matin, 
presque  sous  nos  yeux. 

On  essaiera  néanmoins  en  pareil  cas  de  faire 
la  suture  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  en  ayant 
soin  de  prendre  beaucoup  de  parenchyme  hépa¬ 
tique,  et  d’appliquer  par-dessus  un  bon  tam¬ 
ponnement. 

On  a  aussi  proposé  la  ligature  en  masse. 

'  4°  Rupture  de  là  rate.  —  Go  qui  vient  d’être  dit 
des  ruptures  du  foie  pourrait  se  répéter  à  pro¬ 
pos  de  celles  qui  intéressent  la  pulpe  spléni¬ 
que.  —  Mais  ici  ou  a  une  ressource,  celle  de 
pouvoir  enlever  l’organe  lui-même,  et  l’ablation 
d’une  rate  saine  donne  assez  souvent  de  bons 
résultats. 

Tous  les  organes  du  pédicule  de  la  rate  se 
trouvent  sur  le  même  plan,  une  fois  que  l’on  est 
en  possession  de  ce  pédicule  il  suffit  de  poser 
une  grande  ligature  le  prenant  en  entier  et  d’y 
ajouter  ensuite  deux  ou  trois  autres  lîls,  pour 
faire  quelques  ligatures  secondaires  partielles. 

111.  —  Conliisions  graves. 

Ce  sont  celles  où  il  y  a  rupture  d’un  organe  creux, 
où  l’intestin  est  primitivement  rompu.  —  Il  faut 
intervenir  à  temps,  c’est-à-dire  aussitôt  qu’ap¬ 
paraît  la  réaction  péritonéale  et  ne  pas  attendre 
l’apparition  des  premiers  symptômes  de  périto¬ 
nite  confirmée. 

L’intestin  se  rompt  très  facilement  et  c’est  en 
général  contre  la  colonne  vertébrale  (l  intestin 
étant  pris  entre  le  corps  traumatisant  et  le  ra¬ 
chis)  que  s’effectue  cette  rupture.  —  Quelque¬ 
fois  même  plusieurs  anses  intestinales  peuvent 
être  coupées  sur  un  même  plan  transversal.  — 
Sans  compter  (car  ils  peuvent  aussi  intervenir) 
les  mécanismes  par  éclatement,  par  traction. 

Ces  ruptures  intestinales  peuvent  être  com¬ 
plètes  ou  partielles  uniques  ou  multiples.  — 
Mais  le  point  capital  est  ici  le  diagnostic  de  la 
rupture  et  le  mode  d’intervention. 

Pour  arriver  au  diagnostic,  on  attendra  quel¬ 
ques  heures  (2  ou  3  au  plus)  pour  voir  si  l’on  ne 
se  trouve  pas  simplement  en  présence  d’une 
contusion  légère  avec  choc  abdominal.  —  Puis, 
une  fois  les  signes  de  choc  disparus,  si  le  sujet 
présente  encore  des  phénomènes  de  réaction 
péritonéale,  c’est  qu’il  y  a  lésion  viscérale. 

Il  ne  faut  pas  compter  pour  établir  son  dia¬ 
gnostic  sur  des  phénomènes  de  péritonite, 
iii  attendre  l’apparition  des  vomissements,  qui 
ne  sont  nullement  pathognomoniques.  —  Ce  se¬ 
ra  sur  l’état  ùnpouls,  de  la  température  et  du  ven¬ 
tre,  sur  ces  trois  signes  de  reaction  péritonéa¬ 
le,  que  l’on  devra  se  baser  pour  faire  le  diagnos¬ 
tic  des  probabilités. 

a)  Le  pouls.  —  D’abord  petit  par  suite  du  choc 
abdominal,  se  relève  au  bout  de  quelques  heu¬ 


res,  s'il  n’y  a  que  des  contusions  sans  gravité. 
—  Si,  au  contraire,  il  reste  fréquent,  oscillant 
entre  130  et  140  pulsations,  petit  et  irrégulier,  il 
indique  une  lésion  grave. 

b)  La  température  :  L’hypothermie  du  début 
persiste  et  même  s’accentue. 

c)  Le  ventre,  se  ballonne  toujours  dans  le  cas 
de  rupture  intestinale,  et  l’on  peut  avoir  soit 
du  météorisme  hépatique  (n’est  pas  toujours 
exact),  soit  un  météorisme  généralisé,  qui  va 
s’accroissant  de  plus  en  plus. 

A  notre  avis,  la  constatation  de  ces  trois  symp¬ 
tômes  est  largement  suffisante  pour  imposer 
l’intervention. —  Il  faut  bien  se  dire  que  le  nom¬ 
bre  des  contusions  graves  guérissant  d’elles- 
mêmes,  ou  par  opération  tardive,  sont  très  limi¬ 
tées  ;  aussi  doit-on,  quand  il  faut  intervenir, 
opérer  rapidement,  c’est-à-dire  dans  les  24  lieu- 

dn  a  encore  proposé,  pour  parfaire  son  dia¬ 
gnostic,  de  pratiquer  une  boutonnière  explora¬ 
trice  :  si, par  cette  ouverture,  on  voit  sourdre  des 
matières  fécales  ou  se  dégager  des  gaz,  on  ou¬ 
vre  plus  largement  et  l’on  fait  le  nécessaire  ;  si 
on  ne  trouve  rien,  on  en  est  quitte  pour  refermer 
la  plaie. 

Disons,  pour  terminer, que  l’on  doit  apporter  à 
cette  petite  opération  autant  de  soins  et  d’asep¬ 
sie  qu’à  une  large  laparotomie. 

Se  rappeler  enfin,  que  si  on  .attend  pour  inter¬ 
venir,  comme  le  voulait  Trôlat,  les  premiers 
symptômes  de  péritonite,  on  arrive  trop  tard 
et  l’on  trouve  un  ventre  rempli  de  pus.—  C’est 
pourquoi,  lorsqu’il  est  appelé  auprès  d’unmala- 
de  qui  est  blessé  déjà  depuis  plusieurs  jours  et 
pour  lequel,  on  a  différé  l’intervention  cîilrurgi' 
cale,  l’opérateur  a  beaucoup  moins  de  chances 
pour  réussir  et  que  c’est  sur  lui  que  retombent, 
en  cas  d’insuccès,  les  responsabilités  qu’il  n’a 
pas  assumées. 

P.  Marais, 

Externe  des  hôpitaux. 

M.  P.  Marais  est  le  fils  de  notre  ancien  colla¬ 
borateur  et  sympathique  collègue  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  Médicale,  le  D>'  Marais,  de 
Honfteur. 


THÉRÂPEUTiÇUE  PRATIQUE 


Iles  coiiIre-iiiiIicatioiiB  ilii  Kola 

Jusqu'à  présent  le  kola  a  été  regardé  comme 
UQ stimulant  excellent,  et  avec  raison.  Maison 
l’a  donné  et  on  l’administre  encore  un  peu  àtort 
et  à  travers  —  sans  mesure,  sans  indications 
bien  précises.  On  en  a  mêmequelquepeu  abusé. 
Ce  n’etait  qu’un  concert  de  louanges,  au  début. 
On  n’entendait  parler  que  de  ses  bienfaits  etra- 
rement  de  ses  méfaits . 

On  commencerait  pourtant  à  lui  trouver  quel¬ 
ques  défauts,  au  dire  de  certains  praticiens,  si 
l'on  s’en  rapporte  à  une  étude  sur  l’action  phy¬ 
siologique  du  kola.  (Journal  de  pharmacie  et  'de 
chimie,  1897,  t.  X.,  p.  114). 

On  lit  en  effet  dans  ce  journal  que  :  «  L’action 
spéciale  du  kola  sur  le  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  et  sympathique  serait  attribuable, 
d’après  S.  Walter  Barr,  non  à  la  caféine,  mais  à 
une  autre  partie  constituante  du  Kola. 

Le  kola  commence  par  stimuler  les  fonctions 
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système  nerveux  cérébro-spinal  et  sympathi¬ 
que,  mais,  comme  c’est  la  règle,  ordinairement, 
il  finit  par  les  paralyser;  seulement,  cette  action 
secondaire,  consécutive  à  une  stimulation  ex¬ 
cessive,  ne  survient  qu’après  administration  des 
doses  massives.  Elle  ne  s'observe  que  dans  le 
domaine  nerveux  le  plus  sensible  à  l’action  du 
kola,  à  savoir  certains  réflexes  et  l'appétit  sexuel. 
La  parésie  cérébrale  causée  par  une  stimula¬ 
tion  excessive  peut,  à  la  longue,  devenir  très 
ànfiemisc. 

L’action  stimulante  du  kola  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal  se  manifeste  d’une  ma¬ 
nière  très  appréciable  du  côté  des  muscles. 
Quant  à  son  action  stimulante  sur  le  système 
nerveux  sympathique,  elle  se  manifeste  par  des 
mouvements  péristaltiques  plus  énergiques  et 
par  une  sécrétion  intestinale  exagérée,  le  rétré¬ 
cissement  des  petites  artérioles  etl’ augmentation 
consécutive  de  la  tension  sanguine  :  cette  der¬ 
nière  est  en  partie  attribuable  au  fonctionne¬ 
ment  plus  énergique  du  cœur,  qui,  à  son  tour, 
est  une  autre  manifestation  de  la  stimulation 
des  ganglions  sympathiques.  La  stimulation  de 
l’appétit  sexuel  et  l’hyperexcitabilité  réflexe  pri¬ 
maire  sont  suivies,  plus  lard,  d’une  parésie  secon- 
iaire,  qui  survient  plus  rapidement  que  ne  se  fait 
sentir  la  fatigue  des  centres  nerveux,  moins  sen¬ 
sibles  à  l’action  du  kola. 

L'excrétion  de  l’urine  estparfois tarie  pendant 
six  heures  après  l'administration  du  kola. 

L'état  général  est  souvent  très  amélioré.  Il  ne 
survient  pas  d’accoutumance  à  ce  remède,  et 
l’on  n’est  pas  obligé  de  relever  considérable¬ 
ment  les  doses  initiales.  Quant  à  indiquer  d’a¬ 
vance  les  doses  auxquelles  cette  drogue  sera 
.administrée,  c’est  chose  impossible  :  les  suscepti¬ 
bilités  individuelles  envers  le  kola  varient  si 
considérablement  d'un  sujet  à  l’autre,  qu’il  est 
de  toute  nécessité  d’être  très  circonspect  dans 
l’emploi  de  ce  médicament. 

En  effet,  ainsi  qu’il  arrive  avec  toutes  les  au¬ 
tres  drogues  exerçant  une  influence  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique,  le  kola  provoque 
chez  quelques  personnes  des  effets  secondaires 
fâcheux. 

Comme  antidotes  du  kola,  on  peut  prescrire 
la  strychnine  et  des  exercices  fatigants.  La 
mort  est  sans  doute  attribuable  à  la  paralysie 
cardiaque,  mais  ordinairement  elle  ne  survient 
qu’après  des  doses  massives.  » 

Ce  procès  fait  au  kola  ne  nous  surprend  point, 
et  depuis  longtemps,  nous  avons  observé  des 
faits  qui  doivent  mettre  sérieusement  en  garde 
contre  lui. 

Tout  d’abord,  son  action  stimulante  de  l’appé¬ 
tit  sexuel  ne  nous  paraît  pas  si  merveilleuse 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  soit  que  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  son  emploi  chez  les  per¬ 
sonnes  d’un  âge  déjà  avancé  neutralisent  ses 
effets,  soit  que  la  parésie  secondaire  consécu¬ 
tive  à  son  usage  se  produise  plus  ou  moins  « 
contre-temps. 

Ensuite,  en  dehors  de  son  principe  spécial 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  caféine,  nous 
assimilons  l’action  du  kola  à  celle  d’une  épice. 
Il  se  comporte  comme  un  poivre  avec  tous  les 
inconvénients  des  condiments  de  ce  genre.  C’est 
en  cette  qualité  qu’il  agit  sur  les  muqueuses, 
notamment  sur  celle  de  la  bouche,  qu’il  irrite. 
Certains  maux  de  gorge  doivent  être  mis  à  son 


actif,  et  nous  avons  remarqué  souvent  son  ac¬ 
tion  irritante  sur  la  muqueuse  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre.  C’est  pour  cela  qu’il  ne  convient  point 
aux  arthritiques,  surtout  aux  arthritiques  ner¬ 
veux. 

De  plus,  nous  avons  maintes  fois  remarqué  que 
le  kola  est  un  congestif  de  tout  le  réseau  vascu¬ 
laire  du  petit  bassin,  et  c'est  surtout  à  ce  titre' 
qu’il  agit  comme  excitant  sexuel. 

Chez  certains  prostatiques  au  début,  et  chez 
les  vieillards,  nous  avons  remarqué  des  conges¬ 
tions  intenses  de  la  prostate  avec  des  phéno¬ 
mènes  consécutifs  de  compression  :  matières 
fécales  laminées  —  rétention  des  gaz  abdomi¬ 
naux  —  envies  fréquentes  d’uriner  avec  miction 
diflicile,  —  sensation  de  brûlure  plus  ou  moins 
accentuée  dans  le  canal  de  l’urèthre  —  senti¬ 
ment  de  constriction  anale  et  vésicale  —  dou¬ 
leurs  rectales  et  rétro-pubiennes  —  pesanteurs, 
malaises  généraux  —  démangeaisons  anales  et 
périnéales  —  accidents  cessant  toutefois  assez 
rapidement  et  assez  heureusement  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Nous  avons  observé  ces  phénomènes  avec  des 
doses  très  modérées  de  kola,  ce  qui  démontre 
bien  l’importance  de  commencer  par  de  petites 
doses  et,  comme  le  dit  l’auteur  cité  plus  haut, 
qu’il  faut  être  très  circonspect  dans  l’adminis¬ 
tration  du  kola,  car  les  susceptibilités  indivi¬ 
duelles  varient  considérablement  d’un  sujet  à 
l’autre. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  proscrire  ce  médi¬ 
cament  et  de  le  rayer  de  la  liste  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  :  Il  a  ses  avautages.  Mais  nous  pen- 

1“  Qu’il  offre  de  sérieux  inconvénients  pour 
les  vieillards,  pour  les  prostatiques,  chez  les¬ 
quels  il  peut  amener  la  parésie  cérébrale,  la 
paralysie  cardiaque  et  des  troubles  urinaires 
dangereux. 

2"  Qu'il  est  dangereux  aussi  pour  les  rhumati¬ 
sants  adultes  de  toute  nature,  les  hémorrho'idai  • 
res,  les  variqueux,  les  rétrécis,  chez  lesquels 
il  produit  des  flux  congestifs,  des  troubles  uri¬ 
naires  et  des  altérations  plus  ou  moins  passa¬ 
gères  des  muqueuses. 

Ces  contre-indications  ne  sont  probablement 
pas  les  seules,  et  nous  pensons  que  l’attention 
de  bon  nombre  de  praticiens  a  déjà  été  attirée 
sur  ce  point  et  que  des  règles  précises  d’indica¬ 
tions  et  de  contre-indications  du  kola  ne  sau¬ 
raient  tarder  à  être  formulées. 

D‘'  COURGEY. 


CÜNigUE  QTQLQGIQUE 


Oc  l’olalg;ic. 

L’otalgie  ou  douleur  d’oreille  est  un  symptôme 
que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que  journalière.  Son  étude  est  particulièrement 
intéressante  et  utile,  surtout  au  médecin  peu 
familiarisé  avec  l’otoscopie  :  c’est,  en  effet,  le 
premier  phénomène  attirant  l’attention  du  ma¬ 
lade  sur  l’organe  atteint.  D’autre  part,  il  est  in¬ 
discutable  que  la  recherche  attentive  des  carac¬ 
tères  de  l’otalgie  permet  souvent  d'établir,  dans 
une  certaine  mesure,  un  diagnostic  approximatif 
de  l’affection  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve. 
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Il  y  a  lieu,  d’abord,  de  distinguer  deux  grou¬ 
pes  de  douleurs  d’oreille.  Dans  le  premier,  les 
phénomènes  douloureux  se  montrent  en  dehors 
de  toute  affection  de  l’organe  de  l’ouïe,  alors  que 
celui-ci  est  absolument  normal,  sans  modifica¬ 
tion  pathologique  aucune,  inflammatoire  ou  au¬ 
tre.  Ün  se  trouve  en  présence,  alors,  de  vérita¬ 
bles  névralgies  otiques,  caractérisées  par  des 
crises  d’élancements  dont  les  causes  les  plus 
habituelles  sontla  carie  dentaire  et  les  affections 
ulcéreuses  ou  néoplasiques  du  pharynx. 

Les  névralgies  produites  par  la  carie  dentaire 
retentissent  facilement  sur  l’oreille  et  souvent  la 
douleur  est  tellement  vive  au  fond  du  conduit 
auditif,  que  le  malade  néglige  pour  ainsi  dire  de 
parler  de  sa  dent,  dont  il  ne  semble  pas  souffrir 
au  premier  abord. 

Fréquemment  aussi,  l’otalgie  dépend  de  lésions 
inflammatoires,  néoplasiques  ou  ulcéreuses  du 
pharynx,  de  la  base  de  la  langue  et  du  larynx, 
sans  qu’il  y  ait  à  proprement  parler  otite  ou  sal¬ 
pingite  de  la  trompe  d’Eustache.  On  connaît  les 
douleurs  extrêmement  pénibles  que  ressentent 
dans  l’oreille  les  malades  atteints  d'infiltration 
et  d’ulcération  tuberculeuse  ou  cancéreuse  pha- 
ryngo-laryngée.  La  syphilis  secondaire  de  la 
même  région  joue  également  un  rôle  étiologi¬ 
que  important.  Dans  ces  différents  cas,  l’otalgie 
apparaît  soit  en  crises  spontanées,  soit  seule¬ 
ment  avec  les  mouvements  de  déglutition. 

Telles  sont  les  deux  causes  habituelles  de  l’o- 
talgie  essentielle,  simple,  c’est-à-dire  indépen¬ 
dante  d’une  affection  otique.  Il  convient,  toute¬ 
fois,  de  connaître  également  quelques  ’  autres 
causes  plus  rares,  mais  que  l’on  rencontre  ce¬ 
pendant,  dans  la  pratique. 

Citons  notamment  la  névralgie  faciale,  le  pa¬ 
ludisme  et  enfin  le  tabes.  J’ai  observé  —  c’est  je 
crois  la  seconde  observation  de  ce  genre  —  à  la 
Salpêtrière,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  très 
caractéristique  de  douleurs  fulgurantes  de  l’o¬ 
reille,  se  montrant  au  cours  d’une  crise  classique 
localisée  d’abord  aux  membres  inférieurs. 

Le  second  groupe  d’otalgies  comprend  toutes 
les  douleurs  symptomatiques  d’une  affection  de 
l’organe  de  l'ouïe  proprement  dite.  Toutes  les 
inflammations  osseuses  ou  muqueuses  des  parties 
constituantes  du  rocher  provoquent  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  plus  ou  moins  vifs,  dans 
l’oreille. 

Les  douleurs  de  l'otite  externe  et  du  furoncle 
du  conduit  sont  tout  particulièrement  intenses, 
pénibles,  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  béni¬ 
gnité  relative  du  mal. 

Dans  le  catarrhe  aigu  de  la  trompe  et  de  la 
caisse,  les  souffrances  sont  rares,  peu  accusées. 
Elles  sont  remplacées  par  une  sensation  pénible 
de  plénitude  et  de  lourdeur  de  tête.  Lorsque  l’o¬ 
tite  moyenne  aiguë  tend  à  la  suppuration,  l'otal- 
gie  devient  vive,  lancinante,  se  répète  à  inter¬ 
valles  rapprochés,  pour  cesser  ou  diminuer 
considéraDlement  lorsque  le  tympan  se  perfore, 
laissant  libre  écoulement  au  pus. 

Dans  les  inflammations  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  les  douleurs  sont  pénibles,  mais  plus  sour¬ 
des.  Elles  irradient  au  pourtour  de  l’oreille  et 
s’exaspèrent  généralement  la  nuit. 

Le  uiagnosiic,  dans  l’otalgie,  doit  naturelle¬ 
ment  être  étiologique  et  recUercher  les  causes. 
On  doit  s'inquiéier,  dès  l’abord,  s’il  y  a  lésion 
otique,  inflammatoire  ou  autre,  ce  que  l’étude 


des  caractères  mêmes  de  la  douleur  permet 
déjà  de  soupçonner  dans  une  certaine  mesure. 
Si  l’oreille  est  saine,  sans  trace  d'affection  ap¬ 
préciable,  on  passera  en  revue  les  diverses  cau¬ 
ses,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Le  traitement  sera  évidemment  et  avant  tout 
celui  de  la  lésion  provocatrice.  Toutefois,  il  est 
particulièrement  avantageux  pour  le  malade  de 
calmer  la  souffrance,  parfois  très  vive,  qu’il  res¬ 
sent.  Cette  thérapeutique  calmante  est,  d’autre 
part,  la  seule  applicable,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
simple  névralgie. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  un  certain  nombre 
de  formules  ont  été  proposées,  comme  instilla¬ 
tions  en  général.  Ce  sont  :  la  glycérine  phéni- 
quée  tiède  à  1/20,  additionnée  ou  non  de  chlorure 
de  sodium,  dont  le  rôle  est  d’éviter  la  macéra¬ 
tion  de  la  peau  du  conduit  par  la  glycérine.  Ce 
liquide  s’adresse  aux  inflammations  aiguës  de 
l’oreille  moyenne  et  doit  être  instillé  plusieurs 
fois  par  jour  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes,  qui 
seront  conservées  cinq  minutes  dans  le  conduit, 
en  penchant  la  tête  sur  l’épaule  du  côté  op¬ 
posé. 

On  prescrit  assez  fréquemment,  de  la  même 
façon,  le  sulfate  neutre  d’atropine,  seul  ou  ad¬ 
ditionné  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Sulfate  neutre  d’atropine...  0  gr.  02  centigr. 

Eau  distillée .  10  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . .  0  gr.  15  centigr. 

Dix  gouttes  tièdes  au  moment  des  douleurs. 

Lorsque  celles-ci  sont  assez  vives,  il  est  né-, 
cessaire  d’y  joindre  l’administration  des  analgé¬ 
siques  internes.  Personnellement  nous  donnons 
généralement  avec  succès  les  cachets  suivants, 
et,  grâce  à  eux,  nous  avons  souvent  calmé  des 
otalgies  véritablement  rebelles. 

Phénacétine . ) 

Exalgine. . .  ââ  0  gr.  15 

Acétanilide . ) 

Sulfate  de  quinine .  0  gr.  10 

Dans  un  cachet.  Prendre  3  par  jour,  un  le  ma¬ 
tin  et  deux,  dans  la  soirée. 

Lorsque  cette  médication  n’aura  pas  donné  de 
résultat  suffisant,  on  pourra  recourir,  dans  l’o- 
talgie  essentielle,  comme  le  conseille  Politzer, 
au  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  bu  à  l’io- 
dure  de  potassium.  A  Vienne,  on  a  préconisé 
également  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle, 
contre  les  paroxysmes  douloureux  nocturnes  et 
enfin  un  procédé  mécanique  et  empirique,  le 
massage  du  marteau. 

D'’  P.  Lacroix. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

En  présence  de  l’inexplicable  décision  qui  a 
envoyé  et  maintient  à  Mazas,  le  malheureux' 
D'-  Laporte,  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  fait  une  démarche  au  Ministère  de  la 
Justice  pour  obtenir  la  mise  en  liberté  provi¬ 
soire. 

Un  membre  de  notre  Société,  dont  nos  lec¬ 
teurs  ont  pu  goûter  les  articles  gynécologiques, 
a  cru  devoir  inspirer  au  Figaro  les  réflexions 
suivantes,  qui  présentent  le  plus  grand  intérêt 
pour  le  fond  même  de  l’affaire,  et  nous  le  félici¬ 
tons  de  l’initiative  confraternelle  qu’il  a  prise. 
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Le  cas  du  docteur  Laporte. 

Oiiiniou  (l’un  Biiccialisle. 

—  . . .  Sans  doute  je  vois  revenir  à  des  appré¬ 
ciations  plus  mesurées  et  plus  équitables  cer¬ 
tains  journaux,  qui,  à  propos  de  l’affaire  Lapor¬ 
te,  avaient  paru  prendre  à  tâche  de  jeter  unein- 
jastiflable  suspicion  sur  le  corps  médical  tout 
entier  ;  sans  doute,  je  vois,  et  je  m’en  félicite, 
que  l’opinion  publique,  fort  «  emballée  »  tout 
d’abord  sur  cette  affaire,  se  ressaisit  et  se  cal¬ 
me,  Je  constate  que  les  accusations  portées 
dans  le  premier  moment  contre  le  docteur  La¬ 
porte  apparaissent  aujourd’hui  tout  à  fait  exces¬ 
sives,  et  je  puis  bien  dire  :  monstrueuses. 

«  On  proteste  même  contre  cette  détention 
préventive  que  l'instruction  s’obstine  à  mainte¬ 
nir.  Il  a  été  montré  aussi  que  l’Assistance  pu¬ 
blique  peut  avoir  sa  part  de  responsabilité  dans 
le  déplorable  accident  de  Gharonne,  et  que 
ladite  Assistance,  notamment,  devrait  améliorer 
l'organisation  du  service  des  accouchements  à 
domicile  chez  les  indigents... 

«  Tout  cela  est  excellent,  mais  il  n’en  demeure 
pas  moins  que,  sur  le  cas  particulier  de  ce  doc¬ 
teur  Laporte,  on  n’a  pas  dit  ce  qui  devait  être 
dit,  ce  que  le  souci  de  la  justice  et  de  la  vérité 
commande  qu’on  dise...  » 

Celui  qui  me  parlait  ainsi  est  un  gynécologiste 
distingué,  un  opérateur  de  diagnostic  pénétrant, 
de  main  très  sûre  et  qui,  de  plus,  est  connu 
comme  un  observateur  minutieux  de  ces  précau¬ 
tions  aseptiques  dont  la  science  moderne,  et  c’est 
là  un  de  ses  titres  les  plus  sûrs  à  la  reconnais¬ 
sance  des  humains,  a  montré  les  salutaires  effets. 
Je  ne  saurais,  sans  manquer  à  Indiscrétion  pro¬ 
mise,  imprimer  ici  le  nom  de  ce  praticien.  Je 
mécontenterai  d’indiquer  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  couronné,  il  y  a  peu  d’années,  un  traité 
de  gynécologie  dont  il  est  l’auteur. 

—  Kh  bien  !  docteur,  cette  vérité  sur  le  cas  du 
docteur  Laporte,  peut-être  pourrais-je  vous  aider 
à  la  proclamer  publiquement. . . 

—  Ah  1  c’est  que  voilà.  Je  crains  en  l’exprimant 
toute  crue  de  faire  bondir  bien  des  gens...  Ma 
foi!  tant  pis,  je  me  risque.  Aussi  bien,  nous  en 
avons  trop  gros  sur  le  cœur,  nous  autres  méde¬ 
cins,  et  vraiment  nous  avons  lu  tant  de  choses 
écrites  avec  une  incroyable  légèreté. . .  Donc,  je 
me  risque.  Voici  ; 

«Notez  tout  d’abord  que  je  ne  connais  pas  le 
docteur  Laporte,  que  je  ne  l’ai  jamais  vu,  que  je 
n'ai  nul  souci  de  plaider  pour  lui  par  avance.  Il 
se  peut  qu’il  ait  commis  une  faute.  A-t-il  pris  les 
précautions  d’usage  au  point  de  vue  de  l’asep¬ 
sie?  S’est-il  conformé  aux  règles  essentielles 
prescrites  à  l’accoucheur  ?  Voilà  à  quel  sujet  sa 
responsabilité  peut  se  trouver  engagée,  non  sans 
que  puisse  être  toutefois,  et  vous  verrez  pour¬ 
quoi,  invoquer  le  bénéfice  des  circonstances 
atténuantes.  Je  n’ai  d’ailleurs  aucun  renseigne¬ 
ment  spécial  qui  me  permette  de  formuler  un 
avis  motivé  sur  la  façon  dont  a  procédé  M.  La¬ 
porte,  et  ne  puis  qu’attendre,  à  cet  égard,  les 
conclusions  de  l'enquête. 

«  Mais  il  y  a  la  grosse  question,  celle  qui  pri¬ 
me  toutes  les  autres  pour  le  public  et  sans  dou¬ 
te  aussi  pour  les  magistrats,  il  y  a  la  question 
de  l’instrument. 

«  Eh  quoi  1  M.  Laporte  serait  coupable  d’ho¬ 
micide  par  imprudence  pour  s’être  servi  d’ou¬ 


tils  de  menuisier  au  lieu  d’employer  des  instru¬ 
ments  chirurgicaux  ?  Mais  tenez,  voici  un  récent 
Précis  d'obstétrique,  de  MM.  Ribemont-Dessai- 
gne  et  Lepage,  œuvre  très  autorisée,  vous  pou¬ 
vez  m’en  croire.  Voyez,  page  1215,  ces  lignes 
ui  n’ont  certes  pas  été  écrites  pour  les  besoins 
e  la  cause  présente  :  «  Il  n’est  pour  ainsi  dire 
«  pas  d’instrument  qui  n'ait  été  employé  pour 
«  ouvrir  la  boîte  crânienne  du  fœtus  ;  nombre 
<(  de  médecins,  n’ayant  pas  à  leur  disposition 
«  d’instruments  spéciaux,  ont  utilisé  ce  qu’ils 
«  avaient  sous  la  main,  couteaux  de  cuisine,  ci- 
«  seaux,  »  etc.  Et  plus  loin  :  «  Quel  que  soit 
«  l’instrument  dont  on  se  serve  (vous  voyez  que 
«  les  auteurs,  qui  sont  des  maîtres,  n’en  pros- 
«  crivent  aucun),  il  est  quelques  règles  généra- 
«  les  qu’il  faut  observer,  »  etc.  Le  docteur  La¬ 
porte  s’est-il  conformé  à  ces  règles  générales  ? 
C’est  bien  là  la  question  que  je  posais  tout  à 
l’heure,  la  seule  qui  puisse  donner  matière  à 
procès.' 

«  Mais,  et  j’y  insiste,  qu’il  soit  bien  entendu 
ue  dans  un  cas  urgent  comme  l’était  celui  de 
baronne,  le  choix  de  l’instrument  n’est  rien  et 
que  c’est  la  manière  de  s’en  servir  qui  est  tout.  » 
Mon  interlocuteur  entre  encore  dans  des  dé¬ 
tails  techniques  où  mon  incompétence  et  aussi 
le  souci  d’épargner  au  lecteur  des  détails  d'un 
réalisme  un  peu  trop  médical  me  font  un  devoir 
de  ne  pas  le  suivre.  Je  l’entends  parler  de  l’u-- 
sage  fait,  dans  certains  cas,  d’une  aiguille  à  tri¬ 
coter,  d’un  grattoir,  d’un  tranchet  de  cordon¬ 
nier,  d’une  ficelle  même  à  l’aide  de  laquelle  se 
peut  couper  le  cou  d’un  fœtus. 

—  Notez,  reprend-il, que  le  praticien  qui  se  ser¬ 
vira  de  tels  objets  quand  l’urgence  est  extrême 
ne  fera  que  suivre  les  avis  des  professeurs  offi¬ 
ciels,  des  maîtres  les  plus  réputés,  comme 
les  Farabœuf  et  les  Pinard,  comme  notre  Pajot, 
de  vénérée  mémoire,  et  qui  fut,  je  pense,  un 
grand  médecin  accoucheur.  J’irai  même  plus 
loin.  Je  sais  de  mes  confrères  qui  ont  pour  les 
instruments  trop  perfectionnés,  trop  compliqués 
une  insurmontable  méfiance.  Et  on  connaît 
bien  le  sens  ironique  qu’a,  dans  une  partie  du 
monde  delà  chirurgie,  cette  expression d’ «  ins¬ 
truments  d’accoucheur  »  qui  précisément  dési¬ 
gne  les  appareils  dont  l’extrême  complexité,  la 
délicatesse  excessive  nous  réservent  parfois, 
en  cours  d’opération,  de  redoutables  surprises. 
Voulez-  vous  encore  un  détail  qui  vous  prouvera 
que  les  outils  les  plus  grossiers  peuvent  parfois 
être  les  meilleurs  ?  Eh  bien  !  sachez  que  pour 
extraire  une  épingle  à  cheveux  d’une  vessie  — 
nous  avons  parfois,  nous  autres  gynécologistes, 
à  soigner  les  victimes  d’accidents  si  singuliers  ! 
—  il  n’est  pas  de  meilleur  instrument  —  je  vous 
le  donne  en  mille  !  —  qu’un  vulgaire  tire-bou¬ 
ton  ! 

«  Voilà  qui  est,  n’est-ce  pas  ?  pour  surprendre 
le  public  et  lui  montrer  qu’il  faut  se  garder  de 
juger  à  la  légère  et  sur  une  simple  impression. 
S’il  savait  mieux  aussi  combien  est  pénible  et 
hasardeux  le  métier  d’accoucheur  de  nuit  au 
service  de  l’Assistance  !  Je  puis  parler  de  ces 
choses,  car  ce  métier,  je  l’ai  fait  au  début  de  ma 
carrière.  Et  tenez,  ces  précautions  aseptiques 
dont  l’inobservation  pourrait  seule  constituer 
une  charge  pour  M.  Laporte,  croyez-vous  qu’il 
soit  facile  de  les  prendre  dans  un  taudis  exigu 
et  encombré  où  il  faut  faire  procéder  avant  tout 
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à  un  nettoyage  au  moins  sommaire  ?  Comme  il 
est  aisé,  dans  un  tel  milieu,  d’asepsier  la  partu¬ 
riente,  les  instruments,  les  récipients  et  soi- 
même  1  Vous  demandez  de  l’eau  bouillie,  on 
vous  donne  de  l’eau  bouillante,  qui  parfois  même 
aura  été  passée  subrepticement  à  travers  quel¬ 
que  linge  sale  ! 

«  Et  puis  voyez  encore  :  il  faut  s’accommoder 
du  lit  trop  bas  ou  de  la  table  qui  boite  ;  rassurer 
la  femme  qui  pousse  des  cris  et  l'entourage  qui 
fait  chorus;  congédier  les  commères  accourues, 
qui  vous  assomment  de  leurs  conseils  donnés  de 
trop  près  —  car  souvent  leur  haleine  décèle  les 
nombreux  glorias  absorbés—  ces  corhmères  qui, 
furieuses  d’avoir  été  écartées,  deviennent  aussi¬ 
tôt  des  ennemies  et  se  feront, en  cas  d’anicroche, 
les  meilleures  pourvoyeuses  d’un  reportage...' 
bienveillant.  Il  faut  aussi  se  contenter  comme 
aides,  insuffisamment  aseptiques,  malgré  tout 
ce  que  vous  aurez  pu  faire,  de  personnes  de  la 
famille  toujours  prêtes  à  vous  lâcher  etqui  sou¬ 
vent  se  trouvent  mal  au  moment  pathétique. 

«  Je  ne  parle  pas  du  diagnostic  rapide  et  sûr 
qu’oir  doit  poser  sans  lumière  ni  espace  suffi¬ 
sants;  du  chloroforme  dont  parfois  l’usage  s’im¬ 
pose  et  dont  il  importe  alors  de  surveiller  les 
effets  tout  en  procédant  à  l’opération .  Que,  dans 
ces  conditions,  la  «  main  guide  »  fasse  mal  son 
office,  une  fois  sur  mille,  y  a-t-il  lieu  de  s’en 
étonner  ?  On  dit  bien  qu’il  y  a  la  ressource  de 
l’hôpital,  en  cas  d’insuffisance  du  domicile  où 
le  médecin  est  appelé.  Mais  si  la  femme  n’était 
pas  en  état  d’être  transportée  ? 

«  Laissez-moi  finir  par  un  aveu  ;  si,  pendant  que 
je  faisais  ce  métier  d'accoucheur  de  nuit,  à  vingt 
francs  la  séance,  aucun  accident  fâcheux  ne 
m’est  arrivé,  c’est,  je  le  proclame  bien  haut, 
tout  simplement  parce  que  j’ai  eu  de  la  chan¬ 
ce  !...  » 

.  ANDRé-Î^ANCBY. 


Li’ciicomlii'ciiiciit  méilical  au  Canada. 

Il  y  a  quelques  mois,  dans  un  discours  qu’il 
prononçait,  M .  le  Doyen  Broicardel  signalait  l’en¬ 
combrement  de  la  profession  en  France  et  il  as¬ 
surait  que,  vu  l’énorme  accroissement  des  ins¬ 
criptions  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine, 
chaque  année  les  difficultés  professionnelles 
augmenteraient  pour  les  médecins  qui  ne  vivent 
que  de  leur  profession.  11  contait,  à  cette  occa¬ 
sion,  tenir  d’un  médecin  Canadien,  que  ce  pays, 
où,  ce  qui  est  exact,  la  nécessité  de  parler  une 
langue  étrangère,  pour  s’expatrier  avec  fruit, 
n’existant  pas,  la  population  entière  parlant  le 
Français,  ou  au  moins  le  comprenant  suffisam¬ 
ment,  pouvait  offrir  des  clientèles  fructueuses 
aux  médecins  français. 

Nous  avons,  en  temps  utile,  publié  cette  inté¬ 
ressante  communication  et  nous  en  sommes  à  te 
regretter.  Un  membre  du  Concours  est  parti  au 
Canada  ;  il  y  a  séjourné  quatre  mois  ;  il  a  dé¬ 
pensé,  pour  le  voyage,  cinq  à  six  cents  francs 
et  autant,  seulement,  pour  son  séjour,  car  la  vie 
est  à  très  bon  marché.  Mais,  l’encombrement  mé¬ 
dical  y  est  plus  grand,  encore,  que  dans  notre 
pays.  Il  y  a  un  médecin  pour  700  habitants  et 
nous  n’en  sommes  pas  encore.  Dieu  merci,  à  ce 
degré  !  Pour  être  admis  à  exercer,  il  faut  pro¬ 
duire  son  diplôme  à  deux  époques  seulement  :  la 
l'’»  quinzaine  de  janvier  ou  de  juillet,  devant  la 


Commission  de  licence  de  Québec  ou  de  Montréal. 
Cette  Commission  est  mal  disposée  pour  les 
étrangers  ;  elle  peut  ajourner  sa  décision.  De 
là  le  danger  de  setrouveren  état  d’exercice  illé¬ 
gal,  pendant  six  mois,  ou  un  an.  Les  mauvaises 
dispositions  de  la  Commission  médicale  tien¬ 
nent  aux  mesures  défensives  prises,  chez  nous, 
contre  les  étrangers.  La  confraternité  et  la  cor¬ 
rection  des  procédés  n’existe  pas  plus,  au  Ca¬ 
nada,  que  dans  d’autres  pays  encombrés.  En 
cas  de  èuccès,  ce  n’est  pas  dans  ces  pays  qu’on 
peut  penser  à  faire  fortune  ;  tout  au  plus  les  éco¬ 
nomies  seront-elles  facilitées  par  la  modicitédu 
prix  des  choses. 

En  résumé,  et  après  avoir  recueilli  sur  place, 
des  habitants,  des  médecins  etmôme  de  la  bouclie 
de  celui  qui  paraîtrait  avoir  renseigné  le  Doyen, 
ce  n’est  pas  le  Canada,  qui  paraît  apte  à  absorber 
le  trop  plein  de  notre  production  de  Diplômés. 
Aussi  notre  confrère  s’est-if  décidé  à  regagner 
ses  pénates,  sans  môme  produire  son  diplôme  ! 


XeiitatU'cs  do  corriiitlioii. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  le 
D‘'  Léon  Archambault,dlrecteur  de  la  Thérapeuti¬ 
que  contemporaine,  et  nous  nous  empressons  de 
la  publier  en  le  remerciant  et  en  lui  demandant 
la  suite  des  documents  qu’il  possède. 

Très  honoré  Confrère, 

J’aurais  quelques  documents  qui  pourraient 
vous  aider  dans  la  campagne  que  vous  menez 
pour  le  relèvement  de  la  profession.  En  voici  un 
qui  est  un  petit  chef-d’œuvre  de  Tentative  de 
Corruption.  C’est  une  lettre  que  j’ai  reçue,  il  y  a 
quelque  temps  ;  il  est  probable  que  je  ne  suis 
pas  le  seul. 

Société  vinicole  d’ Hygiène. 

C . (Gironde). 

Monsieur  le  Docteur, 

La  bienfaisance,  qui  s’allie  si  bien  à  votre  no¬ 
ble  profession,  ne  sera  jamais  assez  pratiquée. 

Si,  comme  nous  nous  plaisons  à  le  croire, vous 
partagez  nos  idées  philanthropiques,  nous  vous 
offrons,  pour  vos  pauvres,  une  allocation  men¬ 
suelle  de  cent  francs, pourvu  que  vous  consentiez 
à  conseiller  mes  produits  à  ceux  de  vos  malades 
qui  vous  paraîtront  en  avoir  besoin. 

Cette  somme  vous  sera  envoyée  aussitôt  que 
nous  aurons  reçu  une  commande  d’une  bar¬ 
rique. 

Notre  carte  vous  fournira  tous  les  renseigne¬ 
ments. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Directeur . 

N’est-ce  pas  joli  cette  offre  d’une  rente  de 
1.200  fr.,  pour  vos  pauvres  !!  Et  dire  qu’il  y  a  des 
confrères  qui  acceptent  ce  compérage  !  N’est-il 
pas  nécessaire  d’y  mettre  ordre  I! 

Recevez,  très  honoré  confrère,  l'assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Archambault. 

Ce  vin  n’est  d’ailleurs  pas  cher,  il  est  à  0,90  c. 
le  litre. 

Exemptiou  «le  la  taxe  sur  les  vélocipèdes 

utilises  par  les  luéilecius  ilii  service  ilc  l’As¬ 
sistance  lucdicale  g-ratiiitc. 

Circulaire  adressée,  le  30  juillet  dernier,  aux 
Préfets,  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  sur  les 
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diverses  catégories  d'agents  avec  lesquels  les 
médecins  de  l’Assistance  médicale  partagent 
la  faveur  de  l'exemption  de  taxe  : 

«  L’exemption  de  la  taxe  est  acquise  de  plein 
droit  aux  vélocipèdes  appartenant  aux  adminis¬ 
trations  publiques  et  mis  par  elles  à  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  agents  pour  l’exécution  du  ser¬ 
vice.  Mais,  à  l'égard  des  vélocipèdes  apparte¬ 
nant  aux  agents  des  diverses  administrations, 
le  bénéfice  de  cette  exemption  est  subordonné  à 
la  double  condition  :  1°  que  l’agent  soit  pourvu 
de  l'un  des  emplois  indiqués  par  un  règlement 
administratif  :  2°  qu’il  ait  été  désigné  nomina¬ 
tivement  par  l'administration,  dont  il  dépend 
comme  possédant  et  utilisant  un  vélocipède 
dans  l’intérêt  du  service. 

«  La  désignation  dont  il  s’agit  devra  être  faite 
parles  chefs  de  service,  c’est-à-dire,  en  la  cir¬ 
constance,  par  vous.  Monsieur  le  Préfet,  pour 
les  diverses  catégories  d’agents  énuméréesdans 
l'arrêt  précité,  savoir  :  àgents-voyers  en  chef, 
d'arrondissement  et  cantonaux  ;  —  sapeurs- 
pompiers  communaux  ;  —  inspecteurs,  sous- 
inspecleurs  et  agents  du  service  de  surveillance 
des  enfants  assistés  (1)  \  médecins  du  service  de 
(Assistance  médicale  gratuite  ;  —  commissaires 
et  agents  de  la  police  spéciale  et  municipale, 
etc . 

0  "Vous  voudrez  bien  adresser  la  liste  nomi¬ 
native  des  agents  de  ces  diverses  catégories  à 
M.  le  Directeur  des  contributions  directes  de 
votre  département,  pour  faire  admettre  les  vélo¬ 
cipèdes  au  bénéfice  de  l’exemption.  Il  n’est  pas 
nécessaire  que  cette  indication  soit  renouvelée 
chaque  année  ;  elle  aura  son  effet  jusqu’à  indi¬ 
cation  contraire.  » 
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Sociélé.s  lie  secours  iiiiiliicis  et  luéilccius. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  le  numéro 
composé,  nous  recevons  de  M.  D’Hay,  58,  rue  de 
fondé,  à  Lille,  président  de  la  Société  de  se¬ 
cours  mutuels  de  Saint-Roch,  de  Moulins- 
Lille,  par  ministère  d'huissier,  une  réponse  à 
an  article  du  Concours  médical  en  date  du  11 
septembre  181)7,  à  la  Chronique  des  Syndicats. 

Nous  publierons  cette  réponse,  prochain  nu¬ 
méro,  avec  les  observations  qu'elle  nous  paraît 
comporter. 


Syiiilicut  iiiéilical  ilu  l^as-iIe-Calais. 

18  juillet  1897. 

Présents  :  MM.  Poitou,  Président,  Delpouve, 
François,  Dransart,  Lancial,  Lecœuvre,  Dubus, 
Debay,  Carpentier,  Grémont,  Baillez,  Dehée,  De- 
mailly,  Deriencourt,  Goudemant,  Fielleux,  Delat¬ 
tre. 

Excusés  :  MM.  Ballue,  Lardemer  et  Hernu. 

Le  président  demande  lecture  du  procès-ver¬ 
bal,  qui  est  approuvé  à  l’unanimité  et  prononce 
une  iillocution,  qui  peut  se  résumer  en  ces  ter¬ 
mes  : 


(1)  Et,  nous  supposons,  inspecteurs  des  enfanis  en 
bas  âge. 


L’opinion  publique  n’est  pas  favorable  aux  me  de- 

La  profession  médicale  est  attaquée  dans  les  li¬ 
vres  elles  journaux,  les  morticoles  et  certains  pro¬ 
cès  célèbres  en  sont  la  préuve. 

La  profession  médicale,  il  faut  le  reconnaître, 
baisse  non  seulement  dans  l’opinion  pablique,mais 
au  point  de  vue  de  sa  situation  matérielle. 

Les  causes  de  celte  situation  sont  l’augmentation 
du  nombre  des  médecins  qui  engendre  la  concur¬ 
rence  et,  d’autre  part,  l’oi'ganisation  d’une  foule  de 
sociétés  dans  le  but  d’avoir  les  secours  médicaux  à 
prix  réduits. 

Le  remède  de  cette  situation  amoindrie  ne  se  trou¬ 
vera  que  dans  l’Association  des  médecins  entre 
eux  et  clans  l’observation  par  ccs  derniers  des  ré¬ 
gies  de  la  déontologie. 

Toute  la  déontologie  consiste  en  somme  à  agir 
envers  ses  ccnfrèi'es  comme  nous  voudrions  qu'iis 
agissent  à  notre  égard. 

C’est  par  ces  moyens  que  le  médecin  pourra  ac¬ 
quérir  la  légitime  considération  que  lui  méritent 
ses  études  laborieuses  et  les  grands  sacrifices  qu’il 
a  dû  faire. 

Admission  de  nouveaux  membres. 

Le  présidént  présente  :  MM.  Lourties,  de  Cour- 
riéres  ;  Dubus,  d’Avesnes-le-Comle;  Coulmont,  de 
Rivière]  Haviez,  de  Chocques. 

Qui  sont  admis  à  l’unanimité  comme  membres 
du  Syndicat. 

Réserve. 

M.  Dransart  propose  d’augmenter  le  chiffre  de 
la  cotisation  annuelle  de  façon  à  faire  un  fonds 
de  réserve  disponible  en  cas  de  procès  intéres¬ 
sant  la  corporation. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix  par  le  prési¬ 
dent,  n’est  pas  adoptée  par  la  majorité.  ' 

M.  Baillez  émet  l’opinion  qu’en  cas  de  procès 
pendant  on  pourra  alors  demander  une  cotisa¬ 
tion  supplémentaire. 

Assistance  médicale  graluile. 

Le  président  prend  la  parole  pour  exposer  l’é¬ 
tat  de  la  question  de  l’Assistance  médicale  dans 
le  Pas-de-Calais  et  expose  les  modifications  au 
règlement  qui  ont  été  proposées  au  Conseil  gé¬ 
nérai  par  nos  confrères  MM.  Hernu,  Poitou, 
Delelés,  membres  du  Conseil  général  du  Pas- 
de-Calais. 

En  voici  le  texte  : 

Aut.  I. 

Le  service  d’assistance  médicale  gratuite  est  ré¬ 
organisé  dans  le  Pas-de-Calais  en  vertu  de  la  loi 
du  13  juillet  18.^3.  Ce  sci'vice,  qui  a  pour  but  d’assu¬ 
rer  aux  indigents  prives  de  ressources  les  secours 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et 
de  l’art  des  accouchements,  s’étend  à  toutes  les 
communes  du  département. 

Aut.  III. 

Les  médecins  d’assistance  sont  chargés  de  don¬ 
ner  leurs  soins  aux  malades  assistés  et  aux  femmes- 
en  couches  dans  les  termes  de  la  loi  du  15  juiliet- 
1895. 

Aut.  XV. 

11  sera  alloué  aux  médecins  une  indemnité  de  un- 
franc  par  assisté  inscrit  et  demeurant  dans  la  com¬ 
mune  où  le  médecin  aura  sa  résidence.  Ce  chiffre 
comprend  tous  les  assistés  admis  dans  le  cours  de' 
l’année,  déduction  l’aile  des  radiations  opérées  sur 
les  listes.  Dans  les  communes  privées  de  médecin 
d’assistance,  il  sera  ajouté  à  l’indemnité  annuelle 
de  un  franc  une  indemnité  d'éloignement  deOfr.  50 
par  kilomètre,  à  l’aller  seulement,  au  delà  d’uu 


480 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


rayon  de  2  kilomètres,  à  partir  de  la  résidence  du 
médecin  d’assistance  le  plus  rapproché  de  l’assisté 
malade. 

Am.  XVI. 

Les  médecins  adresseront,  avant  le  1"  février,  au 
maire,  pour  être  transmis  au  sous-préfet  et  au  pré¬ 
fet,  ie  mémoire  en  double,  dont  un  sur  papier  tim¬ 
bré,  des  visites  faites  à  raison  do  2  fr.  par  visite, 
aux  indigents  n’ayant  que  le  domicile  de  secours 
naturel. 

Ou  bien  àraison  de  un  franc  par  visite,  augmenté 
pour  chacune  d’elles  de  l’indemnité  d’éloignement 
comme  elle  est  réglée  par  l’art.  XV. 

'  Am.  XVII. 

La  rétribution  pour  chaque  accouchement,  y  com¬ 
pris  les  soins  à  donner  à  l’accouchée  et  au  nou- 
veau-né,  allouée  aux  médecins  et  aux  sages-fem¬ 
mes,  dans  les  communes  où  il  n’y  aura  pas  d’abon¬ 
nement  passé  avec  eux,  est  fixée  à  20  fr.  pour  les 
médecins  et  10  fr.  pour  les  sages-femmes. 

Am.  XVII  bis. 

Le  préfet  établira  un  tarif  pour  les  opérations 
chirurgicales  et  pour  les  interventions  obstétrica¬ 
les  en  s’inspirant  des  règlements  élaborés  dans  les 
départements  où  ces  tarifs  existent. 

Am.  XXX. 

(Ajouter  à  l’art.  30).  Lorsqu’une  enquête  sera  né¬ 
cessaire  pour  des  réclamations  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  service, le  médecin  d’assistance  sera  tou¬ 
jours  entendu,  il  sera  toujours  appelé  à  se  justifier 
si  une  mesure  de  rigueur  est  proposée  contre  lui. 

Ont  signé  :  Hernu,  Poitou,  Delelés. 

M.  Debay,  au  nom  de  l’assemblée,  adresse  à 
M.  le  D''  Poitou  des  remercîments  pour  la  part 
active  qu’il  a  prise  au  Conseil  général  du  Pas- 
de-Calais  dans  la  défense  des  intérêts  du  corps 
médical. 

La  Secrétaire, 

D’’  Dransart. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Nous  publierons,  prochain  numéro,  en  tête  du 
journal,  une  lettre  que  le  Conseil  de  Direction  du 
Concours,  réuni  en  séance,  le  jeudi  30  septembre, 
a  cru  de  son  devoir  d’adresser  à  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction  Bertulus,  au  sujet  de  la  néfaste  aventure  de 
M.  le  D'  Laporte. 

—  Un  des  plus  anciens  membres  du  Concours, 
M.  le  D'  Rousseau,  directeur  de  l’Ecole  dentaire 
française  et  président  de  la  Société  fraternelle  des 

ambulanciers-brancardiers  du  département  de  la  Seine, 

nous  demande  d’informer  nos  confrères  que  cette 
Association  a  reçu  la  sanction  de  la  préfecture  de 
police,  qui  déjà,  lors  des  grandes  agglomérations 
des  fêtes  publiques,  lui  a  confié  de  nombreux  iios- 
tes  de  secours.  Il  serait  heureux  de  grouper  des 
médecins  dévoués,  pour  ces  postes  ;  ])our  des  cours, 
des  conférences  ;  iiour  recueillir  des  adhésions,  avec 
une  cotisation  dos  plus  minimes. 

Les  postes  de  secours  de  la  Société  sont  approvi¬ 
sionnés  avec  le  matériel,  boîtes,  brancards,  voitu¬ 
res  d’ambulance  de  la  préfecture,  accompagnés 
d’infirmiers  des  ambulances  municipales. 

Ecrire  au  siège  social  :  D'  Rousseau,  57,  rue  des 
Martyrs. 

—  Fièvre  typhoïde  dans  l’armée. — L’épidémie  du  3”'’ 
Bataillon  de  chasseurs,  .à  Saint-Dié,  a  fait  avant  le 


20  septembre  6  victimes.  Les  cas  ont  été  nom 
breux  et  l’origine  de  la  maladie  paraît  due  un  amas 
de  détritus  découverts  sous  le  plancher  d’une  cham¬ 
brée. 

—  Le  cas  du  D’ Laporte. — Il  peut  bien  se  rencontrer 
des  incapables  et  des  déséquilibrés,  dans  notre 
profession.  Ce  qu’on  a  appelé  le  scandale  médical 
paraît  être  une  simple  faute  lourde  d’un  besoigneux 
qui,  peut-être,  n’avait  pas  mangé  à  sa  faim,  au 
moment  du  drame  qui  a  motivé  son  incarcération. 
Celle-ci  était-elle  bien  nécessaire  !  Nous  espérons  ! 
que  le  juge  n’a  été  guidé,  dans  sa  décision,  que  par 

le  désir  de  donner  un  abri  et  du  pain  au  prévenu. 

—  Budget  de  l’Institut  Pasteur.  —  Nous  lisons 
dans  le  Lyon  médical  : 

L’institut  Pasteur  ne  publiant  pas  de  compte¬ 
rendu  administratif,  nous  empruntons  les  rensei¬ 
gnements  suivants  wcx.  Archives  russes  de  pathologie, 

31  juillet  : 

Les  revenus  annuels  de  l’Institut,  y  compris  le 
service  antirabique,  les  laboratoires  dé  la  rue  Dm 
tôt,  les  écuries  et  les  laboratoires  de  Orenelle  et  de 
Garche,  s’élèvent  à  la  somme  de  500.000  francs.  Les 
dépenses  que  nécessitent  les  laboratoires  à  Paris 
sont  de  180.C00  fr.  Le  service  de  sérothérapie  à  Gar¬ 
che  et  à  Grenelle  dépasse  un  peu  300.000  francs. 

Les  chapitres  des  revenus  se  composent  en  partie 
des  intérêts  du  capital  réuni  lors  de  la  souscription 
pour  la  construction  de  l’Institut  et  du  capital  d’un 
million  de  francs  souscrit  spécialement  pour  la  sé¬ 
rothérapie,  en  partie  de  subventions  inscrites  aux 
budgets  de  la  ville  de  Paris  etdes  différents  minis¬ 
tères,  en  partie  enfin  de  la  vente  de  sérums  théra-  . 
peutiques  et  de  vaccins  anticharbonneux.  Cette 
dernière  source  de  revenus  estlaplus  faible,  la. ma¬ 
jeure  partie  du  sérum  étant  fournie  gratuitement 
aux  administrations  publiques.  Le  vaccin  contre  le' 
charbon  produit  20.000  francs  par  an.  Quant  aux 
subventions,  le  gouvernement  contribue  pour  la 
préparation  des  sérums,  pour  80.000  francs:  la  ville 
de  Paris  20. OoO  francs  ;  le  ministère  de  l’instruction 
publique,  spécialement  pour  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  et  d’enseignement  100.000  fr.  ;  le  minis¬ 
tère  de  l’agriculture,  10.000.  (Arc/i.  russes  depathol.) 

—  En  Hollande,  aux  examens  d'aide  pharmacie». 
il  s’est  présenté,  en  1891.  mille  femmes  et  seulement 
500  hommes  et  les  succès  ont  été  plus  nombreux 
pour  les  premières.  Cette  innovation  remonte  à 
20  ans.  Les  femmes  deviennent  ensuite  pharmaciens 
diplômés  etjouissentdes  mêmes  droits  que  leshom- 

—  Dans  son  audience  du  18  septembre  dernier,  le 
tribunal  de  Gorapiègne,  sur  la  plainte  adressée  par 
le  syndicat  médical  de  l’Oise  que  préside  M.  le 
D’  Maurat,  contre  le  sieur  Lebrun,  rebouteur,  pour 
exercice  illég,al  de  la  chirurgie,  a  condamné  ce 
dernier  à  300  fr.  d’amende,  en  accordant  en  outre 
1  fr.  de  dommages  et  intérêts  que  réclamaitle  syn¬ 
dicat,  partie  civile.  Un  succès  pour  le  syndicat 
qui,  en  cas  de  récidive,  sera  fondé  à  réclamer  des 
dommages-intérêts  à  son  profit,  autres  que  le  franc 
qui  lui  est  alloué. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  M.  le  docteur  G.aumk.  de  Quimper  (Fi¬ 
nistère),  membre  du  «  Concours  Médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  ’’ 
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Société  civile  du  «  Concours  Médical  » 


Séance  du  Conseil  de  Direction  du  30  septembre  1897. 

Présents  ;  MM.  Cézilly,  Gassot  et  Maurat. 

Excusé  ;  M.  le  docteur  Gibert. 

M.  le  docteur  Jeanne  est  prié  d’assister  à  la 
séance. 

Le  Conseil  examine  les  comptes  de  la  Société, 
qui  sont  arrêtés  pour  l’exercice  1896-1897  au  30 
septembre  et  seront  ultérieurement  publiés  dans 
le  rapport  annuel.  Il  constate  la  situation  pros¬ 
père  de  la  Société. 

Le  Conseil  rédige  à  l’adresse  de  M.  le  Juge 
Bertulus,  une  lettre  pour  demander  la  mise  en  li¬ 
berté  de  M.  le  docteur  Laporte,  se  basant  sur 
l'impossibilité  dans  laquelle  les  médecins  se 
trouveraient  d’exercer  leur  art,  s’ils  avaient  à 
redouter  l’intervention  de  la  justice  en  cas  de 
non-réussite. 

L’Assemblée  générale  annuelle  est  fixée  au 
dimanche  14  novembre  prochain,  Le  Conseil  se 
réunira  le  jeudi  21  octobre,  pour  arrêter  l’ordre 
du  jour,  lire  et  approuver  les  rapports  et  fixer 
tous  les  détails  de  la  réunion. 

Parmi  les  questions  qui  seront  soumises  à 
l'Assemblée  générale,  le  Conseil  signale  dès 
maintenant  : 

b  Opportunité  de  la  création  d’un  ordre  de 
médecins. 

2"  Caisse  de  pensions  des  veuves  et  orphelins. 

3"  Tarif  d’honoraires. 

Le  Conseil  prend  connaissance  d’un  travail 
deM.  le  docteur  Gassot  sur  l’organisation  de 
l'Ordre  des  médecins  ;  il  décide  qu’il  sera  inséré 
dans  un  numéro  ultérieur,  mais  sera  précédé  de 
la  publication  du  rapport  résumé  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lasalle  sur  le  même  fmjèti 


Le  Conseil  s’occupe  ensuite  d’un  projet  d’or¬ 
ganisation  spéciale  à  soumettre  à  l’Assemblée 
générale  prochaine,  s’il  est  en  mesure  de  le' 
faire. 

Il  dépouille  la  correspondance  et  prend  les 
décisions  qu’elle  comporte,  yoici  la  lettre  adres¬ 
sée  à  M.  Bertulus. 

Monsieur  le  Juge  d’instruction, 

Convaincus  que  votre  seul  désir  est  d’être 
éclairé  dans  l’affaire  du  D>’  Laporte,  nous  ve¬ 
nons,  représentants  autorisés  de  la  Société  du 
Concours  Médical,  qui  compte  plus  de  quatre 
mille  membres,  tant  à  Paris  qu’en  province, 
vous  présenter  respectueusement  la  considéra-^ 
tion  suivante: 

Si  les  circonstances  sur  lesquelles  s’appuie  la 
prévention  présente,  étaient  suffisantes  pour 
provoquer  l’envoi  à  Mazas,  d’un  médecin,  la 
pratique  de  la  chirurgie  et  de  l’obstétrique  d’ur¬ 
gence  deviendrait  impossible,  au  grand  détri¬ 
ment  du  public. 

Espérant  que  vous  comprendrez.  Monsieur  le 
Juge,  que  nous  avons  besoin,  dans  notre  péni¬ 
ble  mission  de  tout  notre  sang-froid,  nous  ve¬ 
nons  vous  demander  la  mise  en  liberté  provi¬ 
soire  de  M.  le  D'’  Laporte. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Juge  d’instruc¬ 
tion,  nos  hommages  repectueux, 

Le  Conseil  de  Direction, 

D'’  CÉZILLY,  D‘’  Gassot,  D'^  Maurat. 

D’ailleurs  notre  confrère  a  été  libéré  le  len¬ 
demain  de  l’envoi  de  cette  lettre,  précédée  d’une 
démarche  àn  Syndicat  de  la  Seine  auprès  du 
Ministre  de  la  justice  et  ensuite  de  M.  Bertulus. 
Le  Syndicat  a  fourni  caution  et  procuré  à 
M.  Laporte  un  asile  et  une  somme  d’argent. 

D’autre  part,  la  Société  locale  de  l'Oise,  dans  son 
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Assemblée  générale  du  3  octobre,  présidée  par 
le  Directeur  du  Concours,  a  voté  un  secours  pécu¬ 
niaire  à  M.  le  docteur  Laporte  à  titre  d’assis¬ 
tance  confraternelle  et  de  protestation  contre  la 
rigueur  des  procédés  judiciaires  pratiqués  à  son 
égard. 


Association  amicaie  des  médecins  français. 

Séance  du  Conseil  d' Administration 

du  30  septembre  1897.  _ 

Présents  :  MM.  Gézilly,  Maurat,  Jeanne,  Gas- 
sot,  Archambaud. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  Gézilly,  président. 

Un  certain  nombre  de  confrères  n'étant  pas 
en  règle  pour  leur  cotisation,  sont  suspendus 
provisoirement. 

Des  indemnités  de  maladie  sont  accordées  aux 


sociétaires  suivants  : 

N»  50  pour 

1  jour  de  maladie 

.  10  fr.» 

A»  10  « 

13  .  « 

.  130  » 

N"  82  ■  >.  ' 

30 

.  300  « 

N'o  83  »  ■ 

8 

80  » 

N»  89  » 

un  mois  aux  eaux 

.  100  » 

N°  111  ). 

solde  de  maladie. 

.  246  70 

N“  119  » 

3  mois  » 

....  300  » 

N“  133  « 

16  jours  » 

....  160  » 

No  150  )) 

3  mois  « 

....  300  « 

N»  194  .  « 

7  jours  )) 

....  70  )) 

No  209  « 

64  .. 

....  613  20 

No  238  » 

15  » 

....  150  » 

N»  258  » 

3  mois  » 

....  300 

No  314  » 

75  jours  » 

....  650  » 

No  321  » 

50  » 

....  500  .. 

No  362  » 

13  ■  »  » 

....  130  » 

No  370  » 

9  » 

....  90  » 

No  377  ■  » 

33  .. 

....  330  » 

No  392  » 

5  »  V 

....  50  .A 

4509  fr.  90 

Le  sociétaire  n“  122,  n’ayantpas  prévenu  assez 
tôt  le  bureau,  ne  peut  recevoir  d’indemnité,  les 
statuts  s'y  opposant. 

M.  le  docteur  Dulau,  de  Labrit  (Landes),  n» 
194,  abandonne  à  la  société  son  indemnité,  se 
montant  à  70  fr .  ;  cette  somme  sera  versée  à  la 
caisse  auxiliaire,  à  titre  de  don. 

Le  conseil  d’administration  adresse  ses  remer¬ 
ciements  à  M.  Dulau  et  il  prononce  les  admis¬ 
sions  suivantes  : 

Combinaison  A  :  MM.  les  docteurs  Dubois 
(Ludovic),  de  Marcilly-le-Hayer  (Aube),  Tellier 
(Jules),  de  Saint-Omer  (Pas-de-Galais). 

Combinaison  D  :  MM.  les  docteurs  Boulinguez 
(Henri),  delienin-Liétard  (Pas-de-Galais),  Gauja 
(Pierre),  de  Bordeaux,  "Vergez  (Jean),  deSéméac- 
Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  Lurette  (Louis),  d’Es- 
querdes  (Pas-de-Galais),  Barada  (Louis),  d’Arte- 
nay  (Loiret). 

MM.  Gézilly  et  Gassot  passent  delà  combi¬ 
naison  A  à  la  combinaison  B. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  des  séances, 

Paul  Archambaud. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


Li’orchUe  des  pros<atic|iies. 

D’après  M.  la  D''  Lozé,  l’orchite  des  prostati¬ 
ques  est  celle  qui  résulte  dès  accidents  inflam¬ 
matoires  funiculo-orchi-épididymaires,  ayant 
leur  origine  dans  une  affection  aiguë  ou  chro¬ 
nique  de  la  prostate. 

Gette  orchite  se  rencontre  chez  tous  les  mala¬ 
des  jeunes  ou  vieux  atteints,  à  un  titre  quelcon¬ 
que,  d’infection  prostatique,  et  chez  qui  les 
sécrétions  prostatiques  infectées  se  déversent 
dans  l’urèthre. 

Elle  est  assimilable  à  l’orchite  due  au  cathété¬ 
risme,  mais  non  à  l’orchite  consécutive  à  la 
lithotritie.  Elle  est  nettement  distincte  de  l’or¬ 
chite  uréthrale,  celle  qui  succède  à  la  blennor¬ 
rhagie,  et  des  orchites  de  cause  générale.  Les 
sujets  lesplusprédisposés  àPorchite  prostatique 
sont  les  lymphatiques. 

Les  conditions  favorables  à  l’infection  de  la 
glandeprostatique  sont  constituéesparla  stagna¬ 
tion  dans  la  prostate  desliauides  glandulaires. 
Gette  stagnation  se  complique  d’hypersécrétion 
et  de  dilatation  de  la  glande.  La  blennorrhagie, 
les  traumatismes,  la  tuberculose,  le  cancer  ne 
sont  que  des  causes  occasionnelles  produisant 
l’infection  sur  un  terrain  préparé  par  de  nom¬ 
breuses  modifications  anatomo-pathologiques. 

On  a  successivement  invoqué  les  théories  de 
la  propagation,  de  la  métastase,  la  théorie  ré¬ 
flexe,  la  théorie  du  spermatocèle,  de  la  lymphan¬ 
gite  funiculaire,  pour  expliquer  la  pathogénie 
de  l’orchite  des  prostatiques  ;  mais  ces  théories 
ont  le  tort  d’être  trop  exclusives,  il  faut  faire  la 
part  de  chacune. d’elles. 

La  description  des  symptômes  montre  trois 
formes  différentes  de  l’orchite  des  prostatiques  : 

1“  Forme  bénigne,  se  terminant  par  résolu¬ 
tion. 

2°.  Forme  ordinaire  terminée  par  résolutionou 
par  évacuations  de  pus,  lentes  ou  brusques,  avec 
cpmplication  fréquente  de  périorchite  suppu- 

3“  Forme  très  grave  par  l'intensité  de  ses  phé¬ 
nomènes  généraux,  terminée  par  la  mort,  chez 
le  vieillard  profondément  infecté.  Gette  forme 
de  l’orchite  ne  serait  qu’un  épiphénomène  de 
l’infection  généralisée. 

Le  traitement  de  l’orchite  des  prostatiques  sera 
d’abord  : 

1“  Prophylactique  et  s’adressera  aux  malades 
atteints  de  dilatation  persistante  des  cavités 
glandulaires,  avec  stagnation  des  sécrétions  dans 
les  glandes  prostatiques.  Il  aura  pour  but  d’évi¬ 
ter  tout  phénomène  de  congestion  de  la  prostate 
et  des  organes  voisins,  favorisera  le  repos  des 
muscles  expulseurs  des  liquides  prostatiques  et 
soumettra  les  malades  au  régime  des  prostati¬ 
ques. 

2»  Abortif.  On  essaiera  dans  ce  but  l’adminis¬ 
tration  de  purgatifs,  on  appliquera  des  sang¬ 
sues  le  long  du  cordon  et  des  enveloppements 
chauds. 

3“  Curatif,  qui  comprendra  les  précautions  in¬ 
diquées  au  traitement  prophylactique  et  en  ou¬ 
tre  le  traitement  local  habituel  de  l’orchite.  81 
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la  suppuration  n’a  pu  être  empêchée,  on  se  con- , 
duira  diversement  suivant  que  l’abcès  est  seu¬ 
lement  le  long  du  cordon  (péiûorchite)  ou  dans 
le  testicule,  ou  dans  la  vaginale. 

La  teig:uc  Laveuse  devaut  les  couseils  île 
révisiou. 

M.  le  D’’  Lardier,  de  Rambervillers,  signale 
une  surprenante  bizarrerie  des  règlements  des 
conseils  de  révision,  qui  exclut  de  l’armée  les 
teigneux  faviques  et  peladiques,  en  les  déclarant 
impropres  du  service.  Rien  n’est  plus  fâcheux, 
car  c’est  une  prime  donnée  à  la  malpropreté. 

Cette  exemption  constitue  de  plus  une  provo¬ 
cation,  un  encouragement  à  la  diffusion  de  la 
maladie. 

Au  lieu  d’exempter  le  teigneux,  on  devrait 
faire  valoir  les  considérations  suivantes  : 

Entre  les  opérations  du  conseil  de  révision  et 
le  moment  de  l'incorporation,  se  trouve  placé 
un  délai  d’environ  six  mois. 

Ces  six  mois  sont  suffisants  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  teigne.  Au  bout  de  ces  six  mois, 
le  teigneux  serait  incorporé  d’office.  Aussitôt 
son  incorporation,  il  serait  isolé  et  recevrait  les 
soins  nécessaires,  La  période  d’isolement  jus¬ 
qu’au  terme  de  la  guérison,  ne  compterait  pas 
dans  le  temps  de  service. 

On  peut  être  assuré  que  si  cette  réglementa¬ 
tion  nouvelle  était  édictée,  tous  les  teigneux 
ni  se  présentent  au  conseil  de  révision,  pren- 
raient  les  mesures  nécessaires  pour  arriver  au 
corps  en  bon  état.  En  tout  état  de  cause,  et 
quelles  que  soient  les  considérations  que  l’on 
puisse  faire  valoir,  il  n’est  pas  admissible  que 
les  teigneux  soient  à  tout  jamais  dispensés  du 
service  militaire.  Qu’on  les  ajourne  autant  qu’on 
le  voudra,  comme  on  le  fait  en  Allemagne,  cette 
solution  nous  paraît  encore  acceptabie.  Mais  à 
partir  du  jour  dé  leur  guérison,  qu’ils  paient 
comme  leurs  camarades,  et  pour  toute  la  durée 
exigible,  leur  dette  au  pays. 

M.  Lardier  pense  donc  (et  ce  qu’il  a  dit  du 
favus  est  applicable  à  la  pelade)  que  cette 
cause  d’exemption  doit  disparaître  de  la  nomen¬ 
clature  que  l’on  trouve  dans  l’instruction  du 
17  mars  1890.  Ce  serait  un  véritable  service 
à  rendre  au  pays,  car  c’est  le  priver  de  bras 
ni  pourraient  le  servir  aussi  bien  que  d’autres, 
t  nous  n’en  avons  pas  trop.  On  se  lamente 
sans  cesse  sur  la  dépopulation  de  la  France.  On 
fait  bien  de  jeter  ce  cri  d’alarme.  Mais  en  atten¬ 
dant  qu’il  soit  entendu,  utilisons  au  moins  les 
ressources  dont  nous  pouvons  disposer  etne  re¬ 
jetons  pas  comme  impropres  au  service  des 
àommes  qui  pourraient  si  facilement  devenir 
d’excellents  soldats.  La  teigne  faveuse  plus  que 
tout  autre  maladie  est  une  affection  évitable. 
Nous  dirions  volontiers  que  c’est  une  honte  pour 
la  société  moderne  de  constater  que  nous  n’a¬ 
vons  encore  ni  pris,  ni  appliqué  les  mesures 
qui  auraient  dû  en  assurer  la  disparition  com¬ 
plète  et  définitive  du  cadre  nosologique. 


'ffraîtcnicnt  des  iilaies  |iéiiétrau(cs 
de  l’abdouieu. 

D’après  le  D''  Vuüiiet,  de  Genève,  voici  quelles 
sont  les.  règles  de  conduite  que  l’on  devra  ob¬ 
server,  en  présence  d’une  plaie  pénétrante  de 


l’abdomen,  par  coup  de  feu  ou  par  arme ,  blan 
che  : 

1»  On  cherchera  à  s’assurer  par  l’agrandisse¬ 
ment  et  i’exploration  de  la  plaie,  s’il  y  a  ou  non 
pénétration.  S’il  y  a  pénétration  ou  qu’ori  reste 
dans  le  doute,  on  recourra  immédiatement  à  la 
laparotomie  exploratrice,  qui  seule  renseignera 
d’une  façon  certaine  sur  la  nature  et  la  gravité 
des  lésions  ; 

2“  On  ne  peut  pas,  d'après  les  symptômes,  con¬ 
clure  s’il  y  a  perforation  de  l’intestin  ou  non, 
les  symptômes  de  péritonite  pouvant  accompa¬ 
gner  des  cas  légers,  et  manquant  au  début  dans 
maints  cas  à  lésions  intestinales  multiples  ; 

3“  Les  signes  certains  de  perforation  intesti¬ 
nale  sont  très  exceptionnels  (fistule,  balle  éva¬ 
cuée,  ètc.)  ; 

4“  La  laparotojnie  exploratrice  est  sans  dan¬ 
ger  ; 

5°  La  guérison  spontanée  des  perforations  de 
l’intestin,  sans  péritonite  septique,  est  une  ra¬ 
reté,  observée  peut  être  dans  quelques  cas  et  dans 
des  conditions  très  favorables,  mais  sur  laquelle 
on  ne  saurait  compter  ;  les  expériences  nom¬ 
breuses  faites  sur  les  animaux  sont  concluantes 
à  cet  égard  ;  la  laparotomie  réparatrice  est 
donc  nécessaire  ; 

6'’  En  opérant  hâtivement,  on  cherchera  à 
prévenir  la  péritonite  sans  en  attendre  les 
symptômes.  La  péritonite  déclarée,  le  blessé  est 
perdu  presque  sûrement,  opéré  ou  non  ; 

7“  L’opération,  souvent  longue  et  difficile,  ne 

Eeut  être  rendue  responsable  des  échecs  dus  à 
1  gravité  des  lésions,  et  elle  eût  sûrement  sau¬ 
vé  nombre  de  blessés,  morts  de  l’abstention.  Les 
résultats  se  sont  notablement  améliorés  ces 
dernières  années  ;  généralisée  et  entrée  dans 
les  mœurs,  la  méthode  de  l’intervention  hâtive, 
immédiate,  doit  l’emporter  sur  toute  autre  ; 

8“  Si,  après  quarante-huit  heures,  le  blessé  ne 
présente  aucun  symptôme  abdominal,  on  exclu¬ 
ra  presque  sûrement  la  perforation  intestinale  ; 
s'il  présente  des  symptômes  péritonitiques,  on 
fera  la  toilette  abdominale,  seule  chance  de  sa¬ 
lut  qui  lui  reste  ; 

9“  L’état  de  shock  ne  constitue  pas  de  contre- 
indication  à  l’opération  ;  au  contraire,  puisqu’il 
s’agit  très  souvent  d'hémorragie  grave,  la  crainte 
de  voir  le  malade  mourir  sur  la  table  ne  fera 
pas  rejeter  une  intervention  qui,  seule,  eût  pu  le 
sauver.  Le  blessé  sera  stimulé  énergiquement 
et  l’on  usera  largement  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  solution  physiologique  ; 

10°  Dans  la  majorité  des  cas,  l’incision  sera 
faite  sur  la  ligne  médiane,  et  longue  ;  l’explora¬ 
tion  en  sera  plus  facile  et  surtout  plus  rapide. 
On  lavera  la  cavité  et  on  la  drainera  largement. 

Mais  pour  que  les  résultats  soient  favorables, 
l’opération  doit  être  faite  dans  les  conditions  de 
toute  laparotomie  ;  réalisables  et  réalisées  de 
plus  en  plus  dans  la  vie  civile,  et  dans  les  hôpi¬ 
taux,  que  deviennent  ces  conditions  en  temps 
de  guerre  ? 

Les  expériences  antérieures  sont  trop  ancien¬ 
nes  pour  permettre  quelque  conclusion  défini¬ 
tive. 

Voulant  rester  dans  le  domaine  pratique,  nous 
ne  risquerons  pas  une  opinion  forcément  théori¬ 
que  ;  étant  sans  expérience  suffisante  sur  la 
question,  nous  estimons  donc  que,  résolue  dans 
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la  pratique  civile,  la  question  de  l’intervention 
en  temps  de  guerre  ne  peut  encore  être  définiti¬ 
vement  trancfiée. 

TraUcmeiit  de  la  pcrlèche. 

D’après  M.  le  D‘'  Desfosses,  de  la  Presse  Mé¬ 
dicale,  la  perlèche  ou  pourléche  est  ainsi  nom¬ 
mée  à  cause  de  la  sensation  de  cuisson  quielle 
occasionne  et  qui  oblige  les  enfants  à  se  lécher 
les  lèvres,  à  se  pourlécher. 

Cette  afl'ection  est  caractérisée  par  une  alté¬ 
ration  épidermique,  une  lésion  fissuraire,  occu- 

ant  la  commissure  des  lèvres.  A  la  période 

'état,  la  perlèche  est  constituée  par  une  plaque 
blanchâtre  etmacérée,  également  étendue  sur  la 
lèvre  supérieure  et  sur  la  lèvre  inférieure,  et 
une  fissure  divisant  la  plaque  en  deux  parties 
égales.  La  lésion  occupe  en  général  les  deux 
commissures.  C’est  surtoutune  affection  de  l’en¬ 
fance,  mais  elle  peut  également  atteindre  les 
adultes. 

C’est  une  maladie  microbienne,  très  conta¬ 
gieuse  par  simple  contact  (baiser,  crayons,  por¬ 
te-plume,  fourchettes  et  cuillers,  verres  et  tas¬ 
ses).  Il  importe  donc  de  lui  appliquer,  tout 
d'abord,  un  traitement  prophylactique  sévère. 

La  connaissance  des  modes  de  contagion  in¬ 
dique,  par  cela  même,  aux  maîtres  d’école,  les 
mesures  à  employer  pour  évitercette  contagion. 

;  On  n’aura,  en  somme,  qu'à  s’opposer  à  la  pro¬ 
miscuité -des  objets  à  l’usage  des  enfants. 

Traitemejil  médical.  —  Le  traitement  médical 
est  simple  :  il  peut,  du  reste,  amener  en  quaran¬ 
te-huit  heures  la  guérison  d’une  maiadie  qui 
abandonnée,  pourrait  durer  plusieurs  semaines. 

Lemaistre  touchait  les  commissures  malades 
avec  des  cristaux  d’alun  ou  de  sulfate  de  cuivre. 
Malherbe  recouvrait  la  lésion  avec  une  pomma¬ 
de  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre.  Broca  re¬ 
commande  de  faire  des  onctions  avec  la  vase¬ 
line  boriquée  au  dixième. 

Le  traitement  que  préconise  Planche  repose 
sur  l’emploi  de  la  solution  au  nitrate  d’argent 
au  cinquantième,  en  badigeonnages  sur  la  com¬ 
missure  atteinte. 

On  se  sert  pour  cela  d’un  petit  pinceau  d’a¬ 
quarelle,  que  l’on  trempe  dans  la  solution,  et 
que  l’on  exprime  ensuite,  afin  de  ne  pas  laisser 
échapper  sur  la  joue  ou  dans  la  bouche  une 
goutte  de  ce  liquide  caustique.  La  cautérisation 
faite,  on  appliquera,  soir  et  matin,  de  la  vaseli¬ 
ne  boriquée,  ou  de  la  pommade  à  l’acide  salicyli- 
queàl  pour  100,  ou  à  larésorcineàS  pour  100.  et 
on  fera  des  lavages  avec  del’eaubouillie  ou  trés 
légèrement  antiseptique. 

Ce  traitement  a  l’extrême  avantage  d’être  très 
simple  à  appliquer,  de  cautériser  légèrement  les 
tissus  lésés.  La  solution  de  nitrate  d’argent  au 
cinquantième  est,  en  outre,  très  antiseptique,  et, 
par  suite,  empêche  la  pullulation  des  microbes 
capables  de  reproduire  l'affection.  Aussi,  la  gué¬ 
rison  survient-elle  très  rapidement. 


"Valeur  île  la  prostatectontie  contre  l’Iiyper- 
tropiiic  lie  la  prostate. 

Le  plus  grand  nombre  des  prostatiques  ne 
doivent  retirer  aucun  avantage  d’une  opération 
chirurgicale,  dit  M.  le  D’’  Desnos,  de  Paris,  dans 
une  importante  communication  au  Congrès  de 


Moscou,  et  pour  eux  le  cathétérisme  aseptique 
constitue  toute  la  thérapeutique  locale.  Mais, 
quand  la  vessie  a  conservé  sa  contractilité,  et 
que  la  prostate  forme  un'obstacle  évident  au 
niveau  du  col,  il  est  indiqué  d’intervenir.  Deux 
cas  se  présentent  alors  :  tantôt  la  prostate  est 
augmentée  de  volujaie,  en  totalité  ;  il  faut  alors 
agir  sur  la  masse  du  tissu  prostatique  et  la  cas¬ 
tration  double  paraît  être  l’opération  de  choix, 
tout  au  moins  le  traumatisme  qu’elle  nécessite 
est  de  peu  d'importance  et  elle  comporte  une 
bénignité  très  grande  dans  son  pronostic. 

Mais, lors  que  des  saillies  des  lobes  latéraux 
ou  médians  viennent  faire  obstacle  au  libre 
écoulement  de  l’urine,  les  conditions  ne  sont 
plus  les  mêmes  et  la  castration  a  peu  d’action 
sur  ces  petites  tumeurs.  Contre  elles,  il  faut  agir 
directement.  La  prostatectomie  répond  alors 
aux  diverses  indications.  Les  méthodes  intra- 
uréthraies  sont  frappées  d’infériorité  car  elles 
ne  présentent  pas  une  sécurité  suffisante  et  elles 
ne  permettent  pas  de  bien  régler  l’opération. 
Le  même  reproche  peut  être  fait  à  la  voie  péri¬ 
néale,  qui  est  toujours  assez  étroite  et  rend  les 
manœuvres  malaisées.  C’est  par  la  taille  hypo¬ 
gastrique  qu’on  abordera  les  saillies  prostati¬ 
ques,  La  technique  est  essentiellement  variable 
suivant  la  disposition  des  tumeurs  :  s’il  existe 
un  pédicule,  une  excision  simple  suffit  quand  la 
production  est  petite;  mais  en  présence  de 
grosses  masses,  il  faut  disséquer  la  muqueuse 
vésicale  et,  au-dessous  d’elle,  pratiquer  une 
excision  cunéiforme  des  masses  prostatiques  : 
la  profondeur  à  laquelle  pénétrera  cette  inci¬ 
sion  sera  en  proportion  avec  le  volume.de.la 
glande  elle-même.  i  i 

Les  résultats  de  ces  opérations  sont  bons 
quand  elles  sont  faites  dans  des  conditions  con¬ 
venables,  c’est-à-dire  lorsque  la  vessie  est  suffi¬ 
samment  contractile  et  que  le  sujet  n’est  pas 
trop  âgé  ;  il  est  évident  aussi,  que  des  lésions 
rén  aies  anciennes  contre-indiquent  toute  inter¬ 
vention.  La  mortalité  est  peu  considérable.  Sur 
23  opérations  pratiquées,  il  y  a  eu  2  morts  :  13  fois 
l’amélioration  a  été  manifeste  et  la  rétention  a  . 
cessé  ou  a  diminué  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable  ;  les  résultat  s  n’ont  pas  été  moins  bons 
au  point  de  vue  de  l’antisepsie  de  la  vessie,  quia 
toujours  été  facile  à  réaliser,  une  fois  le  pour¬ 
tour  du  col  libéré. 


lies  bi'oncho-iiiiciimoiiics  à  |>iieiamol>acille  do 
l<'i-icillaeiiilci-. 

D'après  M.  le  D""  Tripot,  de  Nantes,  les  bron-  ' 
cho-pneumonies  pneumo-bacillaires  doivent  être 
divisées  en  deux  groupes;  «  les  broncho-pneu¬ 
monies  non  infectantes  »  et  les  «  infectantes.  » 

Les  broncho-pneumonies  non  infectantes  ont 
des  caractères  spéciaux.  Rares,  si  on  lés  com¬ 
pare  aux  autres  broncho-pneumonies,  elles  se 
voient  surtout  chez  l’adulte. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut,  en 
première  ligne,  ranger  les  aff'ections  rénales, 
puis  la  grippe  et  la  rougeole,  l’inhalation  des 
poussières  de  scories  de  déphosphoration. 

Leur  évolution  clinique  se  distingue  par  les 
caractères  particuliers  de  l’expectoration,  de  la 
courbe  thermomélricfuo  et  de  l'état  général. 

L’expectoration  est  formée  de  crachats  très 
adhérents,  poisseux  et  filants.  Leur  couleur,  le 
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plus  souvent  rouillée,  peut,  dans  certains  cas,  ! 
aevenir  franchement  sanguinolente. 

La  courbe  thermométrique  oscille  en  général 
entre  38“  et  39°. 

L’état  général  des  malades  est  plutôt  favora¬ 
ble. 

La  complication  locale  la  plus  habituelle  est 
la  pleurésie  purulente  (à  noter  que  cette  pleu¬ 
résie  purulente,  du  moins  lorsqu’elle  évolue  à 
titre  cte  maladie  isolée,  primitive,  n’ayant  au- . 
cune  attache  avec  une  broncho-pneumonie 
pneumobacillaire  est  remarquable  par  sa  béni¬ 
gnité). 

Le  diagnostic  clinique  étant  impossible,  le 
diagnostic  bactériologique  s’impose. 

Ce  diagnostic  est  d'autant  plus  important  à 
établir  que,  malgré  un  état  général  favorable  et 
une  température  peu  élevée,  la  mort  est  la  ter¬ 
minaison  habituelle  de  ces  affections  ;  ce  qui 
revient  a  dire  que  le  pronostic  est  des  plus 
redoutables,  pour  ne  pas  dire  toujours  fatal. 

La  forme  anatomique  la  plus  habituelle  chez 
l'adulte  est  la  broncho-pneumonie  pseudo-lo- 
baire.  Peut-être  pourrait-on  avancer  que  chez 
l’enfant  la  forme  lobulaire  disséminée  serait  la 
forme  anatomique  de  prédilection. 

La  symptomatologie  clinique  des  broncho¬ 
pneumonies  pneumo-bacillaires  rappelle  abso¬ 
lument,  au  point  de  vue  de  l’expectoration  en 
particulier,  celle  des  pneumonies  dues  à  l’inha¬ 
lation  des  poussières  de  scories  de  déphospho¬ 
ration. 

Le  pronostic  est  fort  grave. 

Quant  au  traitement,  il  est  le  môme  que  dans 
toutes  les  broncho-pneumonies  :  toniques,  ca¬ 
féine,  quinine,  enveloppements  froids  et  bains 
froids. 
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Ax>itcuflicitc  et  g^rossesae. 

Par  M.  P.  Le  Gendre, 

Médecin  d^  l’hôpital  Tenon. 

I. 

Parmi  les  nombreuses  questions  de  détail,  que 
soulève  l’étude  des  appendicites,  il  en  est  une 
qui  n’a  pas  été  abordée  à  ma  connaissance  dans 
les  discussions  de  nos  sociétés,  c’est  l’existence 
de  l’appendicite  pendant  la  grossesse.  J'en  ai  pu 
suivre  récemment  un  cas,  et  il  m’a  paru  que  sa 
publication  offrirait  un  certain  intérêt. 

Une  jeune  femme,  que  je  soignais  quand  elle 
était  jeune  fille,  avait  eu  depuis  six  ou  sept  ans 
des  accès  de  douleurs  abdominales,  sur  la  nature 
desquelles  plusieurs  médecins  qui  l’avaient  soi¬ 
gnée  avant  moi  n’étaient  pas  d’accord. 

Il  s’agissait  de  douleurs  à  début  brusque, 
localisées  au  niveau  de  la  fosse  illiaque  droite, 
durant  quelques  heures,  un,  deux  ou  trois  jours; 
accompagnées  parfois  de  vomissements  abon¬ 
dants. 

La  première  s’était  montrée  à  l’issue  d’une 
attaque  d'influenza. 

Depuis  lors,  il  y  en  avait  environ  deux  par  an  ; 
quelques-unes,  ayant  suivi  des  recrudescences 
d’une  constipation  habituelle,  avaient  été  attri¬ 


buées  à  l’engorgement  cæcal  ;  d’autres  s’étant 
montrées  au  moment  d’une  époque  menstruelle, 
avaient  paru  imputables  à  la  congestion  de 
l’ovaire  droit. 

Quand  j’eus  assisté  à  une  de  ces  crises,  je  ne 
conservai  pas  le  moindre  doute  sur  leur  siège 
véritable  ;  le  point  de  Mac  Burney  était  de  la 
plus  grande  netteté.  Les  garde-robes  conte¬ 
naient  des  amas  de  mucus  concret  qui  me  firent 
admettre  une  entéro-colite  légère,  dont  les  recru¬ 
descences  provoquaient  périodiquement  des 
poussées  réactionnelles  de  l’appendice.  Fait  qui 
n’est  pas  exceptionnel,  malgré  les  dénégations 
de  M,  Dieulafoy. 

Un  régime  alimentaire  bien  réglé,  des  irriga¬ 
tions  intestinales  méthodiques  semblèrent  sui¬ 
vies  d’une  guérison,  et  la  jeune  fille  se  maria 
parfaitement  bien  portante. 

Mais  les  voyages,  les  dîners  en  ville  fréquents 
et  les  bals,  amenèrent,  avec  la  fatigue  physique, 
l'oubli  de  l'hygiène  alimentaire  et  intestinale. 
Au  cinquième  mois  d’une  première  grossesse 
éclata  une  forte  crise  nettement  appendiculaire, 
qui  ne  laissa  pas  de  m’inquiéter  ;  je  me  deman¬ 
dai  quelle  conduite  il  y  aurait  lieu  de  tenir,  si  la 
crise  ne  se  résolvait  pas,  comme  les  précédentes, 
par  le  repos,  la  diète  et  l’opium  ;  la  résolution 
se  fit,  mais  plus  lentement  toutefois  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  la  crise  dura  cinq  ou  six  jours  au  lieu  de 
trois. 

Huit  jours  avant  l’accouchement,  nouvelle 
crise  qui  fit  d’abord  croire  au  confrère  appelé, 
leD‘'Margery  (de  Sannois),  qu’il  s’agissait  d’un 
début  de  travail. 

L’enfant,  qui  vint  au  monde  bien  constitué 
dans  le  milieu  de  l’été  dernier,  succomba  au 
bout  de  quelques  jours  à  des  accidents  infec¬ 
tieux  de  cause  mal  déterminée,  m’a  dit  M.  Bar, 
qui  avait  assisté  cette  dame. 

A  partir  de  septembre  jusqu’en  décembre,  trois 
petites  crises  eurent  encore  lieu,  de  plus  en  plus 
rapprochées  ;  je  ne  fus  appelé  pour  aucune  d’el¬ 
les,  la  malade  ayant  pris  l’habitude  d’appliquer 
elle-même  la  thérapeutique  quilui  avaittoujours 
si  bien  réussi.  C’est  après  la  troisième  que  mon 
avis  fut  redemandé. 

Je  soumis  nettement  au  mari  et  à  la  mère  la 
proposition  de  résection  de  l’appendice  à  froid, 
à  laquelle  j’avais  fait  allusion  timidement,  à 
vrai  dire,  môme  avant  le  mariage,  mais  naturelle¬ 
ment  sans  trouver  d’écho.  Je  fis  valoir  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  aurait  à  débarrasser  la  jeune  femme, 
avant  qu’une  nouvelle  grossesse  survînt.  La 
famille  désira  à  ce  sujet  l’opinion  de  M.  Lance- 
reaux,  et  une  consultation  eut  lieu  entre  lui,  le 
D‘-  Margery  et  moi. 

Notre  éminent  collègue  jugea  ç[u’il  n’y  avait 
pas  d’urgence  à  prendre  cette  décision,  qu’avec 
une  hygiène  rigoureuse  on  empêcherait  peut- 
être  une  nouvelle  rechute,  mais  que,  s’il  y  en 
avait  une  cependant,  il  y  aurait  lieu  à  faire  in¬ 
tervenir  le  chirurgien.  Plusieurs  semaines  d’ir¬ 
rigations  intestinales,  d’alimentation  surveillée 
parurent  en  effet  réussir  ;  et  un  commencement 
de  grossesse  se  manifesta. 

Une  époque  menstruelle  avait  fait  défaut,  lors¬ 
qu’une  crise  éclata.  La  seule  cause  qui  ait  pu 
être  incriminée  fut  l’ingestion,  dans  un  dîner  en 
ville,  d'un  mets  fermentescible  (chevreuil  ma¬ 
riné  avec  sauce  poivrade.)  Mais  c’est  aussi  l’é- 
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poque  à  laquelle  un  nombre  insolite  d’appen¬ 
dicites  était  constaté  dans  Paris,  puisque  notre 
collègue  Merklen  signalaitune  «  épidémie  »  d’ap¬ 
pendicites  et  proposait  la  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  question. 

Quelle  que  soit  la  cause  (entérite  de  cause  ali¬ 
mentaire  ou  virulence  saisonnière  du  coli-ba- 
cille),  cette  dame  fut  prise  un  soir  de  douleurs 
violentes  débutant  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
avec  vomissements.  Peu  après,  la  douleur  enva¬ 
hit  lés  régions  hypogastrique,  ombilicale  et  épi¬ 
gastrique,  avec  des  caractères  que  la  malade 
déclarait  différents  de  ceux  qu’elle  avait  dans 
les  crises  précédentes,  par  son  intensité,  sa  dif¬ 
fusion,  une  sensation  de  déchirure  interne,  le 
ballonnement  du  ventre,  la  dyspnée. 

M.  Lancereaux  et  M.  Walther,  qui  arrivèrent 
peu  de  temps  après  le  début,  jugèrent  que  l’ap¬ 
pendicite  s’accompagnait  cette  fois  d’une  réac¬ 
tion  péritonéale  très  accentuée.  La  glace  fut  ap¬ 
pliquée  en  permanence  ;  ils  prescrivirent  la 
diète  absolue  et  de  irès  petits  lavements  lauda- 
nisés. 

Le  lendemain,  la  douleur  spontanée  était  fai¬ 
ble,  mais  la  douleur  provoquée  nettement  ap¬ 
pendiculaire  ;.le  surlendemain,  on  percevait  un 
petit  noyau  d’induration  juste  au  niveau  de  la 
base  de  l’appendice,  et  nous  assistions  à  la  for¬ 
mation  graduelle  d’un  plastron  exsudatif  au- 
devant  du  cæcum. 

Nous  convînmes,  avec  M.  Walther,  de  laisser 
cette  poussée  inflammatoire  se  résoudre,  afin  de 
réséquer  l’appendice  à  froid,  si  la  formationd’un 
abcès  n’obligeait  pas  à  intervenir  d’urgence.  La 
glace  fut  maintenue  en  permanence  ;  nous  ne 
permîmes,  comme  aliments,  que  de  très  faibles 
quantités  de  lait,  de  grog,  de  bouillon,  et  un 
peu  plus  tard  de  jaune  d’œuf  délayé  ;  un  lave¬ 
ment  était  donné  quotidiennement  avec  la  plus 
grande  douceur. 

Nous  avions  la  satisfaction  de  constater,  les 
jours  suivants,  la  tendance  du  plastron  précæ- 
cal  à  diminuer  et  à  s’assouplir,  avec  des  tempé¬ 
ratures  axillaires  de  37»,2  à  37°, 8  au  plus  (cette 
dame  a  ordinairement  une  température  de36°,5), 
lorsque,  deux  jours  avant  la  date  où  d’ordinaire 
se  montraient  les  règles,  la  situation  se  modi¬ 
fia  :  l’empâtement  autour  du  cæcum  se  mit  à 
augmenter  de  nouveau,  à  s’élever  vers  l’angle 
du  côlon,  à  s’étendre  en  largeur  en  redevenant 
plus  douloureux  ;  le  faciès  se  grippait  ;  la  tem¬ 
pérature  monta  un  soir  à  38  degrés.  M.  Walther 
exprima  la  crainte  qu’une  collection  purulente 
ne  menaçât  de  s’ouvrir  du  côté  de  la  cavité  pé¬ 
ritonéale,  et  se  tint  prêt  à  faire  une  intervention 
d’urgence. 

Nous  demandâmés  à  M.  Jalaguier  son  impres¬ 
sion,  et,  tout  en  approuvant  ces  préparatifs,  il 
émit  l’opinion  que  le  molimen  menstruel,  quoi- 
qu’entravé  par  l'état  de  grossesse,  avait  pu 
provoquer  une  poussée  seulement  congestive 
autour  du  foyer  d'appendicite  ;  si  cette  hypo¬ 
thèse  était  juste,  la  régression  ne  tarderait  pas 
à  s’accomplir. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  se  passa.  Le  lendemain, 
la  masse  pérityphlique  cessait  de  s’accroître, 
puis  diminuait  et  redevenait  indolore,  si  bien 
qu’au  bout  de  quinze  jours  la  tumeur  se  trou¬ 
vait  réduite  à  un  noyau  allongé  autour  de  l’ap¬ 
pendice  ;  la  palpation  permettait  de  constater 


que  cet  organe  était  relevé  le  long  du  cæcum,  et 
on  sentait  même,’au  niveau  de  son  pointd’inser- 
tion,  un  corps  arrondi  comme  un  ganglion. 

La  résection  fut  décidée  huit  ,  jours  avant  la 
prochaine  époque  menstruelle.  M.  Bar  s’assura 
que  l’utérus  en  rétroflexion  avait  bien  la  dimen¬ 
sion  d’une  grossesse  de  dix  semaines  environ  et 
approuva  l’intervention.  Nous  n’étions  pas  na¬ 
turellement  sans  craindre  un  avortement.  Mais 
les  choses  se  passèrent  le  mieux  du  monde. 

L’appendice  noueux' et  recroquevillé,  relevé 
en  point  d’interrogation,  perfore  à  sa  base,  fut 
réséqué  ;  on  enleva  en  même  temps  la  petite 
gangue  d’exsudat  inflammatoire  avec  le  ganglion 
qui  avait  été  diagnostiqué  au  palper. 

Un  drain  de  gaze  iodoformée,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Mikulicz  et  un  tube  furent  laissés  ;  la 
malade  resta  à  la  diète  complète,  avec  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites  ;  au¬ 
cune  réaction  de  l’utérus  ne  s’est  manifestée 
depuis  quatre  mois  que  l’opération  a  été  faite, 
et  la  grossesse  continue  son  cours. 

Conclusions.  —  Les  points  dignes  d’attention 
dans  cette  observation  me  paraissent  être  : 

1»  L’aggravation  parla  grossesse  de  crises  ap¬ 
pendiculaires,  qui  auparavant  avaient  toujours 
été  remarquablement  bénignes  ; 

2“ La  poussée  congestive  survenue  par  lofait 
du  molimen  menstruel  au  cours  de  la  régres¬ 
sion  du  foyer  de  pérityphlite,  interrompant  cette 
régression  et  simulant  la  formation  d’un  abcès 
secondaire,  puis  diminuant  les  jours  suiyants. 

3“  La  possibilité  d’enlever  à  froid  l’appéndiee 
entre  deux  époques  menstruelles  sans  provoquer 
d’avortement. 

L’observation  suivante,  que  mon  collègue, 
Tuffîer  a  bien  voulu  me  communiquer,  est  con¬ 
firmative  de  ce  que  je  viens  dé  dire. 

Trois  grossesses.  —  Trois  poussées  d'appendicite, 
résection  de  l’appendice,  guérison^  par  M.  le 
D'  Tuffîer,  professeur  agrégé,  chirurgien  de 
la  Pitié. 

Mme  X...,  34  ans,  est  d’une  constitution  vi¬ 
goureuse  et  n’ajamais  eu  aucun  trouble  intesti¬ 
nal  ou  gastrique,  sauf  une  constipation  assez 
opiniâtre. 

Il  y  a  8  ans,  elle  eut-  au  cours  de  sa  première 
rossesse,  vers  la  fin  du  huitième  mois,  des  acci- 
ents  très  graves  du  côté  de  lafosseiliaque  droite. 
On  pensa  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde,  et  l'in¬ 
tensité  des  symptômes  fut  accusée  par  une  tempé¬ 
rature  oscillant  entre  38°  et  40°  pendant  ISjonrs, 
dont  les  8  derniers  furent  marqués  par  un  dé¬ 
lire  continu.  Le  tout  disparut  brusquement  par 
l’ouverture  d’un  abcès  dans  le  cæcum  et  l’expul¬ 
sion  par  l’anus  d’une  quantité  énorme  de  pus 
fétide.  La  grossesse  n’en  continua  pas  moins  et 
la  malade  sortit  saine  et  sauve  de  ces  accidents. 

Un  an  après,  nouvelle  grossesse,  nouvelles 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  pous¬ 
sées  intermittentes  fébriles  et  vomissements  qui 
nécessitèrent  le  séjour  au  lit  pendant  toute  sa 
durée.  L’accouchement  eut  lieu  à  terme,  et  de¬ 
puis  cette  époque,  cette  femme  ne  ressentit  que 
des  douleurs  vagues  dans  la  fosse  iliaque. 

Troisième  grossesse  il  y  a  quatré  mois,  c’est- 
à-dire  7  ans  après  la  première  ;  nouvelles  dou- 
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leurs  dans  le  flanc  droit  dès  le  second  mois,  ces 
douleurs  s’accompagnent  d’un  gonflement  de  la 
région  ;  la  malade  reste  alitée,  et  je  suis  appelé 
par  M.  le  D''  Selle  pour  l’examiner.  Je  porte  le 
diagnostic  d’appendicite,  et  l’absence  de  fièvre, 
le  gonflement  bien  limité  et  circonscrit,  mefont 
penser  à  une  appendicite  sans  suppuration. 

Glace,  opium,  immobilité  absolue.  Les  dou- 
leurs  continuent  à  s’aggraver,  et  après  un  mois 
d’hésitation  que  nous  imposait  l’étatde  grosses¬ 
se,  le  gonflement  ayant  persisté  et  l’état  dou¬ 
loureux  devenant  plus  intense,  je  consentis  à 
intervenir. 

Le  30  janvier  1897,  à  la  maison  de  santé  de  la 
rue  Bizet,  avec  le  concours  de  M.  le  Selle  et 
de  M.  Bresset,  je  pratique  l’incision  classique  et 
je  trouve  d’abord  dans  la  fosse  iliaque  une  tu¬ 
meur  kystique  de  l’ovaire  droit,  du  volume  d’une 
orange  ;  j’en  pratique  l’extirpation,  puis  au  mi¬ 
lieu  des  adhérences  épiploïques,  j'isole  le  cæcum 
et  à  sa  partie  postérieure  je  trouve  l’appendice 
fibreux,  long  de  7  à  8  centimètres,  intimement 
soudé  à  la  face  postérieure  du  cæcum  ;  je  l’isole 
péniblement,  et  arrivé  à  son  extrémité  libre 
je  suis  obligé  de  disséquer  l’appendice  des  pa¬ 
rois  cæcales,  épaissies  et  fibreuses.  Résection 
au  thermocautère  et  suture.  L’appendice  avait 
conservé  sa  lumière  ;  mais  il  était  fibreux,  son 
canal  étroit,  et  à  son  extrémité  aveugle,  il  conte¬ 
nait  un  gros  calcul  pierreux,  d’origine  sterco- 
rale. 

La  guérison  opératoire  se  fit  sans  incident. 
J’ai  revu  la  malade  le  7  avril:  elle  se  porte  à 
merveille,,  elle  ne  souffre  pas  et  sa  grossesse  coh- 
tinüè'sans  encombre. 

II 

Statistique  de  25  cas  d’appendicite.  Réflexions 

SUR  l’étiologie,  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment. 

J’ai  apporté  ma  contribution  à  l’enquête  sur 
les  conséquences  des  interventions  opératoires, 
eh  produisant  une  petite  statistique  composée 
de  vingt-cmq  cas  d’appendicite  que  j’ai  suivis  et 
dont  je  possède  les  observations  ;  j’aurais  pu  la 
grossir  en  y  comprenant  une  douzaine  de  cas 
que  j’ai  vus  une  seule  fois,  dans  des  services 
hospitaliers  ou  dans  la  clientèle  ;  mais  comme 
je  n’en  ai  gardé  qu’un  souvenir  trop  peu  précis 
et  que  je  ne  sais  ce  qu’ils  sont  devenus,  je  crain¬ 
drais  de  fausser  ma  statistique  en  les  y  compre¬ 
nant. 

Dans  ces  25  cas,  aucun  doute  ne  peut  planer  à 
mon  avis  sur  l’exactitude  du  diagnostic  :  tous  se 
sont  accompagnés  à  un  moment  donné  des  si¬ 
gnes  physiques  pathognomoniques  ou  d’éléva¬ 
tion  thermique,  et  aucun  ne  pouvait  être  con¬ 
fondu  avec  les  pseudo-appendicites  hystériques, 
dontnous  ont  parlé  MM.  Rendu  et  Talamon. 

Statistique  de  vingt-cinq  cas  d’appendicite. 

Non  opéré;  mort,  péritonite  généralisée  et 
broncho-pneumonie  ;  perforation  constatée  à 
l’autopsie,  1. 

Opérés  d’urgence  pour  péritonite  généralisée, 
morts,  2. 

Opérés  à  froid  et  guéris,  7. 

Non  opérés  et  guéris,  15. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  dont  j’ai  déjà  pu¬ 


blié  l’histoire  en  1894,  c’était  l’existence  d’une 
broncho-pnemonie  étendue,  qui  m’avait  en  gran¬ 
de  partie  empêché  de  faire  opérer  la  malade.  Jè 
l’ai  d’autant  plus  regretté  que  dans  un  autre  cas 
un  malade  a  été  opéré  avec  un  plein  succès, 
malgré  l’existence  cle  cette  complication . 

De  l’examen  de  ma  statistique  découle  une 
fois  de  plus  le  contraste  saisissant  entre  la  bé¬ 
nignité  de  l’intervention  à  froid  et  l’inanité  à 
peu  près  copstante  des  tentatives  chirurgicales, 
quand  la  perforation  a  été  suivie  de  péritonite 
généralisée. 

Parmi  mes  quinze  malades  guéries,  il  y  en  a 
une  qui  n’a  pas  eu  de  rechute  depuis  10  ans, 
après  avoir  eu  une  demi-douzaine  de  crises  ; 
d’autres  n’ont  pas  eu  de  récidives  depuis  7  ans, 
1  depuis  6  ans,  1  depuis  5  ans,  2  depuis  4  ans  ; 
les  autres  sont  de  plus  fraîche  date. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  patho¬ 
génie,  je  répéterai  ce  que  j’ai  dit  plusieurs  fois. 
Je  crois  que  le  syndrome  de  l’appendicite  est  un 
mode  de  réaction  uniforme  dans  son  essence, 
quoique  variable  dans  son  intensité,  contre  les 
causes  agressives  les  plus  diverses  :  corps  étran¬ 
gers  exceptionnellement,  boulettes  fécales  moins 
rarement,  propagation  d’une  entéro-colite  pou¬ 
vant  être  mucino-membraneuse,  comme  dans 
plusieurs  de  mes  cas,  infectieuse,  ulcéreuse  ou 
non,  tuberculeuse  assezsouvent. 

Je  pense  qu’au  point  de  vue  pathogénique,  la 
conformation  de  l’appendice,  sa  longueur,  son 
calibre,  sa  torsion,  ses  insertions  vicieuses,  les 
adhérences  antérieures,  expliquent  l’inégalité 
de  la  réaction  contre  des  causes  identiques.  Tel 
pourra  avoir  de  nombreuses  poussées  de  colite 
sans  réaction  appendiculaire  ;  tel  autre  aura 
son  appendice  en  révolte  à  chaque  crise  de  ty- 
phlite  catarrhale.  Il  y  .  a  aussi,  sans  doute,  une 
part  à  faire  à  la  virulence  des  microbes  et  je  suis 
prêt  à  accepter  même,  pour  certains  cas,  lathéo- 
rie  du  «vase  clos  »,  qui  me  paraît  pourtant  ex¬ 
ceptionnelle  d’après  les  faits  publiés. 

La  nécessité  d’un  traitement  diététique  et  hy¬ 
giénique  s'impose  après  la  guérison,  si  on  veut 
qu’elle  se  maintienne,  et  même  après  la  résec¬ 
tion,  si  la  cause  était  une  entéro-colite  d’ordre 
diathésique  ou  alimentaire.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  de  ma  statistique  étaient  ,  des  dyspeptiques 
et  plusieurs  avaient  de  la  dilatation  de  l’estomac 
avec  stase  habituelle  des  aliments,  fermenta¬ 
tions  secondaires.  Deux  sont  des  obèses,  deux 
sont  diabétiques. 

Quant  au  traitement  médical  à  suivre  au  dé¬ 
but  de  chaque  crise,  je  saisis  l’occasion  de  for¬ 
muler  de  nouveau,  et  presque  dans  les  mômes 
termes  qu’il  y  a  trois  ans,  mon  opinion  ;  il  se 
résume  dans  la  formule  suivante:  ûüèJe  absolue, 
immobilité  absolue,  opium  et  glace.  C’est  le  traite¬ 
ment  que  j’ai  mis  en  œuvre,  dans  les  quinze  cas 
qui  ont  guéri  et  à  chaque  rechute  ;  ma  convic¬ 
tion  est  que  ce  traitement  est  celui  qui  donne  le 
plus  de  chances  d’éviter  la  perforation  et  l’opé¬ 
ration,  si  on  veut  l’éviter.  Je  m’élève  donc  avec 
conviction  contre  l’opinion  que  nous  avons  dé¬ 
jà  combattue  ici,  il  y  trois  ans  et  qui  vient  d’être 
défendue  de  nouveau  à  l’Académie  par  M.  Just 
Lucas-Championnière. 

Les  purgatifs,  dont  il  vante  les  effets  bienfai¬ 
sants,  je  continue  à  les  considérer  comme  la 
principale  cause  des  accidents  quand  il  en  sur- 
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vient.  Après  les  premiers  jours  de  constipation, 
j'autorise  les  irrigations  intestinales  faites  avec 
les  plus  grands  ménagements. 

En  réfléchissantià  la  bénignité  de  la  résection 
faite  à  froid  (7  guérisons  sur  7  cas,  dont  1  pen¬ 
dant  la  grossesse),  je  suis  tout  disposé  à  préco¬ 
niser  \a.résection  après  une  première  atteinte  dont 
le  diagnostic  a  ètè  certain. 

Toutefois,  comme  il  y  a  bon  nombre  de  cas 
où  le  diagnostic  demeure  en  suspens  à  cause  de 
la  bénignité  de  cette  première  atteinte,  et  com¬ 
me  la  statistique  me  montre  que  sur  25  cas  il  y  a 
eu  15  guérisons,  dont  plusieurs  datant  de  plu¬ 
sieurs  années,  je  crois  qu’on  est  autorisé  à  sur¬ 
seoir  après  une  première  atteinte  légère  et  à  la 
condition  d’avertir  l'entourage  des  conséquen¬ 
ces  possibles.  Après  une  seconde  crise  je  con¬ 
sidère  qu’il  y  a  indication  formelle  à  la  résec¬ 
tion  (1).  _ 
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Li’Oi-ili-e  lies  inéilecius 

Par  le  Df  Lasalle,  de  Lormont. 

La  question  si  souvent  traitée  dans  les  co¬ 
lonnes  du  Concours  nous  permet  de  passer  sous 
silence,  dans  le  rapport,  d’ailleurs  très, volumi¬ 
neux,  de  M.  Lasalle,  l’bistorique  et  les  motifs 
qui,  à  diverses  époques,  ont  engagé  bien  des 
auteurs  à  aborder  cet  intéressant  sujet.  Nous 
avons,  â  bien  des  reprises,  parlé  du  Congrès  de 
1845,  des  l’apports  à  l’Association  générale  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  vu  une  majorité  se  mani¬ 
fester  en  faveur  de  l’ordre  dans  ses  sociétés  lo¬ 
cales;  des  études  de  MM.  Surmay,  Mougeot,  De- 
chambre  ;  de  l’Union  des  syndicats  en  1887,  de 
Sénac,  et  de  M.  Dignat,  avec  un  projet  très  do¬ 
cumenté. 

M.  Lasalle  fait  remarquer  qu’un  ordre  des  mé¬ 
decins  existe  en  Autriche-Hongrie  ;  que  des  ten¬ 
tatives  sont  faites  en  Prusse,  en  Espagne,  en 
Belgique.  Il  rappelle  et  réfute  les  objections  fai¬ 
tes  a  rétablissement  de  l'ordre  des  médecins, 
par  M.  de  Hanse,  dans  son  rapport  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  qui  affirmait  que  le  niveau  moral 
de  la  profession  n'a  pas  sensiblement  baissé  ; 
que  les  intérêts  matériels  ne  sont  pas  plus  com¬ 
promis  qu’autrefois  et  que  nos  associations 
actuelles  peuvent  suffire  a  leur  double  rôle  de 
moralisation  et  de  protection.  Il  dit  que,  depuis 
cette  époque,  de  nouveaux  faits  sont  venus  jus¬ 
tifier  la  réclamation  d’un  Ordre  des  médecins  et 
il  entre  ensuite  en  matière  : 

«  Nos  contradicteurs  affirment  que  l’Ordre 
des  médecins,  loin  de  moraliser  la  profession 
médicale  abaisserait  au  contraire  son  niveau 
moral;  !>'  Parce  que  grâce  àl’inscription  obliga¬ 
toire  nous  verrions  prendre  place  dans  nos 
rangs  la  tourbe  des  confrères  indignes,  avec  les¬ 
quels  nous  répudions  tout  contact  ;  2»  Parce  que 
la  crainte  de  peines  disciplinaires,  qui  sont  la 
base  des  Chambres  médicales,  est  un  principe 
détestable  de  moralisation. 

Cette  objection  est  vraiment  peu  sérieuse: 
comment,  ô  confrères  inconséquents,  vous  gé¬ 
missez  sur  les  actes  toujours  plus  nombreux 


(1)  Revue  d’obstétrique  et  de  pédiatrie,  1897. 


d’indélicatesse  professionnelle,  vous  vous  indi¬ 
gnez  de  les  voir  impunis  et  vous  repoussez  le 
seul  moyen  efficace  de  les  prévenir  ou  de  les 
atteindre  ? 

Il  est  incontestable  que  la  création  de  l’Ordre 
implique  une  amnistie  générale,  les  lois  n’ayant 
pas  d’effet  rétroactif  ;  mais  est-ce  sérieusement 
que  vous  redoutez  pour  l’honneur  de  notre  Asso¬ 
ciation  nouvelle  une  promiscuité  inévitable  à  ses 
débuts?  Allons  donc  !  Les  méfaits  évidents,  pu¬ 
blics,  du  charlatanisme  médical,  les  actes 
impunis  d’immoralité  ou  d’indélicatesse  pro¬ 
fessionnelle,  les  campagnes  de  presse  et  l’indi¬ 
gnation  publique  qu’ils  provoquent  contre  nous, 
voilà  le  déshonneur  pour  notre  corporation  ! 

Est-ce  que  le  public  s’informe  si  les  confrè¬ 
res  indignes  sont  membres  ou  non  de  i’Associa- 
tion  générale,  d’un  Syndicat,  d'une  Société  pro¬ 
fessionnelle  quelconque  ?  Il  lui  suffit  de  savoir 
qu’ils  portent  le  titre  de  médecin,  qu’ils  appar¬ 
tiennent  à  la  famille  médicale  et  il  rend  celle-ci 
responsable  dans  une  certaine  mesure  de  leurs 
agissements  scandaleux,  voilà  la  vérité.  Et  puis, 
croyez-vous  sincèrement  que  cette  promiscuité 
sera  bien  réelle,  bien  étroite  et  que  les  collè¬ 
gues  malgré  eux  et  malgré  nous,  dont  le  voisi¬ 
nage  vous  écœure,  assisteront  assidûment  à  nos 
réunion  ou  à  nos  banquets  ?  Abandonnez  ces 
vaines  alarmes  et  soyez  bien  convaincus  que  nos 
Chambres  médicales  n’auront  avec  eux  guère 
d’autres  rapports  que  ceux  que  leurs  récidives 
pourraient  nécessiter. 

Quant  à  l’influence  démoralisatrice  que  l’Or¬ 
dre  pourrait  exercer  parmi  nous,  j’ai  peine  à 
comprendre  cet  argument  par  trop  subtil.  Que 
souhaitons-nous,  en  effet,  quel  but  principal 
cherchons-nous  à  atteindre  ?  Sauvegarder  l'hon¬ 
neur,  la  considération  du  corps  médicaLen  obli¬ 
geant  tous  ses  membres  à  un  certain  degré  de 
dignité,  de  respectabilité.  Comment  obtenir  ces 
résultats  sans  peines  disciplinaires  ?  On  ne 
peut  contester,  en  effet,  que  dans  les  choses 
humaines  rien  n’est  plus  salutaire  que  la  crain¬ 
te.  Oh  !  mieux  vaudrait,  je  vous  l’accorde,  que 
les  malhonnêtes  gens  fussent  retenus  par  leur 
conscience  plutôt  que  par  la  peur  des  gendar¬ 
mes  ;  mais  ce  qui  importe  surtout  à  la  sécurité 
sociale,  c’est  qu’ils  soient  retenus  ;  et  comme 
notre  judicieux  collègue  Mougeot,  je  laisse  au 
moraliste  le  soin  de  décider  si  cette  crainte  per¬ 
pétuelle  de  faillir  n’entraîne  pas  forcément  la 
moralisation  de  celui  qui  la  possède. 

On  a  invoepé  encore  contre  l’institution  que 
nous  préconisons  l’atteinte  qu’elle  ferait  subir  à 
notre  liberté.  De  quelle  liberté  veut-on  nous 
parler  ?  De  celle  qui  favorise  les  agissements  de 
confrères  audacieux,  sans  délicatesse,  sans 
scrupules  et  ne  laisse  aux  autres  q;ue  la  faculté 
de  succomber  dans  une  lutte  inégale  ?  Nous 
n’admettons,  nous,  qu'une  liberté  respectable  : 
c’est  celle  qu’a  définie  Cicéron  :  «  Libertés  bene 
agendi.  »  Nos  contradicteurs  oublient  donc  que 
les  lois  ne  sont  jamais  faites  pour  ies  bons,  mais 
pour  les  autres.  Pourquoi  craindrait-on  d’ail¬ 
leurs  que  les  Chambres  médicales  devinssent 
oppressives  ?  N’auraient-elles  pas  à  leur  tête  à 
peu  près  les  mêmes  hommes  qui  dirigent  nos 
Sociétés  actuelles  ?  Comment  supposer  que  ces 
hommes,  lorsqu’ils  seraient  armés  d’un  pouvoir 
disciplinaire,  n’apporteraient  plus  dans  l’exa¬ 
men  des  causes  qu’ils  auraient  à  juger  la  même 
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conscience,  ia  même  justice,  la  même  impartia¬ 
lité  que  nous  leur  reconnaissons  aujourcrhui  ? 
C’ailleurs,  les  membres  du  Conseil  seront  les 
élus  de  nos  libres  suffrages  et  nous  aurions  vite 
fait  de  remplacer  ceux  qui  failliraient  à  leur  de- 
roir.  Enfin,  n’oublions  pas  qu’au-dessus  des 
Chambres  départementales  il  y  aurait  le  Conseil 
général  de  l’Ordre,  sorte  de  Cour  d’appel  qui 
jugerait  en  dernier  ressort  les  faits  d’une  cer¬ 
taine  importance. 

On  a  aussi  tiré  parti  contre  l’Ordre  des  mé¬ 
decins  des  dissemblances  qui  séparent  la  pro¬ 
fession  d’avocat  de  la  nôtre.  Qtfimportent  au 
débat  ces  dissemblances  ?  Sont-elles  d’ailleurs 
aussi  profondes  que  le  prétendent  nos  adver¬ 
saires  ?  En  demandant  l’institution  de  l’Ordre 
des  médecins  à  l’instar  de  celui  des  avocats, 
nous  n’avonsjamais  visé  qu’une  analogie  et  non 
une  assimilation,  car  on  sait  bien  que  les  deux 
professions  diffèrent. 

Mais  je  prétends  que  la  différence  qui  les  sé¬ 
pare  est,  précisément,  tout  en  faveur  de  notre 
revendication.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que 
l'avocat  n’a  point  avec  les  familles  ce  contact 
intime,  fréquent,  presque  permanent  du  méde¬ 
cin.  Pendant  plusieurs  générations,  une  famille 


peut  n  avoir  pas  besoin  d’avocat  ;  combien  peu¬ 
vent  se  passer  de  médecin  pendant  toute  une 
année  ?  Si  donc  la  moralité  de  l’avocat  importe 
à  lasociété,combien  celle  du  médecin  est  plus  né¬ 
cessaire  à  Insécurité  sociale  !  La  vérité,  c’est  que 
si  gouvernants  et  législateurs  apportaient  à  l’é¬ 
tude  et  à  la  confection  des  lois  un  examen  plus 
sérieux  et  plus  attentif,  c’est  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  qu’ils,  eussent  institué  tout  d’abord.  Nos 
coiitradicteurs  nous  reprochent  encore,  non 
sans  ironie,  d’être  des  opportunistes  à  rebours, 
puisque  nous  réclamons  des  Chambres  disci¬ 
plinaires  au  moment  où  les  avocats  demandent 
la  suppression  de  leurOrdi'e,  lequel  serait  d’ail¬ 
leurs  menacé  par  les  idées  de  liberté  qui  domi- 
aent tout  dans  notre  démocratie.  Je  conteste  ab¬ 
solument  le  bien  fondé  de  ces  assertions.  11  se 
pourrait  gue  quelques  avocats,  pour  des  rai¬ 
sons  queje  n’ai  pas  à  examiner  ici, renonçassent 
volontiers  à  leurs  Chambres  disciplinaires.  Il  y 
atoujours  des  gens  disposés  à  lâcher  la  proie 
j)ourrombre  ;  mais  après  renseignements  pris 
abonne  source,  j’ai  le  droit  d’affirmer  que  ces 
indépendants  ne  forment  qu’une  infime  fraction, 
etque  la  grande  majorité  des  avocats  est  fer¬ 
mement  attachée  à  une  organisation  qui  empê¬ 
che  bien  des  abus  et  maintient  chez  les  hommes 
de  loi  de  notre  pays,  cette  dignité,  cette  respec- 
labilité  qu’on  ne  trouve  pas  au  môme  degré 
dans  les  autres  nations.  Cette  constatation  faite 
ilyapeu  d’années  à  la  tribune  parlementaire, 
sans  soulever  la  nrioindre  protestation,  me  pa¬ 
raît  répondre  victorieusement  aux  menaces  de 
suppression  invoquées  plus  haut.  —  Est-il 
d'ailleurs  exact  de  soutenir  que  les  professions 
d'avocat  et  de  médecin  ne  sont  nullement  com¬ 
parables  ?  Les  avocats  n’exercent-ils  pas  com¬ 
me  nous  un  monopole  ?  D'autre  part,  leur  Code 
ne  vise-t-il  pas,  surtout,  la  dignité  des  membres 
de  leur  corporation  ‘f  Or,  serait-il  vraiment 
leancoup  plus  difficile  de  démontrer  l’indignité 
d’an  médecin  que  celle  d’un  avocat  ?  N’avons- 
aons  pas  d’ailleurs  établi,  depuis  quelques  an- 
aw,un  Code  déontologique,  où  sont  nettement 
définis  les  principaux  manquements  à  la  délica- 
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tesse  et  à  l’honorabilité  professionnelle  ?  Com¬ 
ment  alors  arguer  des  difficultés  insurmonta¬ 
bles  que  rencontreraient  nos  juges  pour  appli¬ 
quer  des  peines  disciplinaires  ? 

Et  puis  nous  sommes  convaincus,  comme  no¬ 
tre  confrère  de  Ham,  qu’ici,  comme  partout,  la 
loi  fera  plus  de  bien  par  le  mal  qu’elle  préviendra, 
que  par  celui  qu’elle  réprimera.  Nous  recon¬ 
naissons  que  la  suspension  et  l’interdiction 
ne  seraient  pas  aussi  facilement  exécutoi- 
re.s,  dans  l’Ordre  des  médecins,  que  dans  celui 
des  avocats,  mais  outre  que  ces  deux  pénalités 
ne  seraient  que  bien  rarement  applicables  et 
qu’elles  figurent,  d’ailleurs,  dans  la  loi  de  1892, 
nous  pouvons  nous  borner  à  répondre  que  le 
projet  que  nous  avons  l’honneur  de  proposer  ne 
les  renfermant  pas,  nous  n’avons  pas  à  les  dis¬ 
cuter  ici.  Adoptant,  en  effet,  dans  sa  partie  essen¬ 
tielle,  l’organisation  des  Chambres  autrichien¬ 
nes,  nous  avons  limité  comme  elles,  les  sanc¬ 
tions  disciplinaires  à  l’amende  inclusivement  ; 
nous  estimons,  que  pour  bien  dos  hommes, 

aer  à  la  bourse,  c’est  frapper  au  cœur  •,  et 
eurs,  ainsi  que  nous  le  faisait  observer  un 
avocat,  bâtonnier  de  son  Ordre,  et  d’une  valeur 
juridique  indiscutée,  rien  n’empêcherait  de  ren¬ 
forcer  plus  tard,  par  voie  d’amendement,  des 
sanctions  jugées  insuffisantes.  Il  se  pourrait 
même,  ajoutait-il  que  les  pouvoirs  publics  pris¬ 
sent  l’initiative  de  compléter  votre  Code  disci¬ 
plinaire. 

A  cette  allusion  au  concours  des  pouvoirs 
publics,  je  crois  entendre  nos  contradicteurs 
nous  demander  si  nous  parlons  sérieusement  ou 
si  nous  sommes  réellement  éveillés.  Car  ils 
ne  sauraient  admettre  un  instant  que  l’Etat,  ni 
le  Parlement  nous  concèdent  jamais  l’Institution 
que  nous  réclamons. 

Croirait-on  pas  à  les  entendre,  que  nous  pour¬ 
suivons  une  réforme  dangereuse,  subversive, 
attentatoire  aux  bonnes  mœurs  et  à  la  sécurité 
sociale?  Comment,  semble-t-on  nous  dire,  vous 
exigez  pour  ceux  qui  exercent  la  plus  utile,  la 
plus  délicate,  la  plus  noble  des  professions,  des 
garanties  de  probité  et  de  moralité!  Comment, 
vous  prétendez  mettre  un  frein  sérieux  à  la 
plus  dangereuse,  la  plusinfâme,  lapins  odieuse 
des  exploitations,  celle  de  la  souffrance  hu¬ 
maine  !  Et  vous  osez  compter  sur  le  concours 
de  l’Etat  et  des  législateurs,  c’est-à-dire  de  ceux 
qui  ont  la  mission  sacrée  d’assurer  et  de  défen¬ 
dre  l’intérêt  social  et  la  sécurité  publique  ? 
Mais  c’est  une  utopie  à  laquelle  il  faut  bien  vite 
renoncer,  pour  n'être  pas  soupçonnés  de  con¬ 
ceptions  délirantes. 

Voilà  poui'tant  à  quelle  formule  ironique  peut 
être  ramené  ce  grand,  cet  irrésistible  argument 
qu’opposent  à  nos  projets  des  adversaires  aux¬ 
quels  ne  manquent  ni  la  sagacité,  ni  la  haute 
culture  intellectuelle  ! 

Nous  convenons  que,  bien  rarement,  les  pou¬ 
voirs  publics  proposent  spontanément  ou  con¬ 
cèdent  sans  difficultés,  les  réformes  vraiment 
utiles  ;  mais  nous  prétendons  que  c’est  leur 
faire  injure  que  supposer  leur  opposition  irré¬ 
ductible  à  un  projet  de  loi  qui  satisfait  encore 
plus  l’intérêt  public  que  nos  intérêts  profession¬ 
nels.  Le  charlatanisme  est  la  pire  des  plaies 
sociales,  et  nous  ne  nous  lasserons  pas  de  répé¬ 
ter  que  les  représentants  d’une  démocratie 
auraient  dû  songer  depuis  longtemps  que  c’est 
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le  peuple,  que  ce  sont  les  classes  pauvres  (^ui 
font  presque  tous  les  frais  de  cette  exploitation 
scandaleuse  et  toujours  impunie.  On  oublie  trop 
que  le  peuple  est  un  mineur  qu’il  faut  oser 
protéger  parfois  malgré  lui.  Mais  après  tout, 
nous  prions  nos  contradicteurs  de  nous  dire 
où,  comment,  en  quelles  circonstances,  ils  ont  vu 
les  pouvoirs  publics  manifester  leur  répulsion 
contre  l’institution  de  Chambres  médicales. 
Nous  les  mettons  au  défi  de  nous  en  fournir 
une  preuve  ;  et  nous  prétendons,  au  contraire, 
démontrer,  par  des  faits  irrécusables,  que  nous 
avons  plutôt  le  droit  d’escompter  leur  acquiesce¬ 
ment  et  leur  concours. 

Les  Chambres  médicales  ne  figuraient-elles 
pas  dans  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  préparé  par  un  illustre  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  M.  de  Salvandy  Il  y  a  peu 
d’années,  un  éminent  magistrat  de  la  Cour  de 
Bordeaux,  M.  Bruno-Lacombe,  procureur  géné¬ 
ral  à  Caen  et  ancien  Directeur  du  personnel  au 
Ministère  de  la  justice,  terminait  par  les  con¬ 
clusions  suivantes,  un  remarquable  discours 
sur  le  secret  médical  : 

'(  L”institutiond’un  Ordre  des  médecins  serait 
digne  du  Gouvernement  de  la  République,  qui 
doit  mettre  son  principal  honneur  à  instruire 
tous  les  citoyens  de  leurs  devoirs  et  de  leurs 
droits  et  à  partout  assurer  le  règne  de  la  loi.  » 

Nos  contradicteurs  ignorent-ils  donc  qu’en 
1892,  au  Sénat,  au  cours  de  la  discussion  du 
nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  il  se  produisit  spontanément  une  impor¬ 
tante  manifestation  en  faveur  de  la  création  de 
Chambres  disciplinaires  ?  A  la  séance  du  31 
mars,  alors  qu’on  discutait  l’article  14  accordant 
aux  médecins  le  bénéfice  de  la  loi  de  1884  sur 
les  Syndicats  professionnels,  deux  sénateurs, 
MM.  Buffet  et  Halgan  demandèrent  avec  insis¬ 
tance  qu’on  introduisît  dans  la  loi  organique  en 
discussion,  l’institution  d’un  Ordre  semblable  à 
celui  des  avocats. 

Permettez-moi  de  rappeler  que  ce  fut  à  une 
très  faible  majorité  que  sur  les  pressantes  objur¬ 
gations  de  notre  confrère  le  professeur  Cornil, 
rapporteur  de  la  Commission,  l’amendement  de 
MM.  Buffet  et  Halgan,  ne  fut  pas  pris  en  consi¬ 
dération. 

En  présence  depareils  faits,  après  cette  impor¬ 
tante  manifestation  du  Sénat,  après  les  preuves 
de  concours  spontané  apporté  à  nos  projets  par 
des  magistrats  autorisés,  par  des  hommes  poli¬ 
tiques  considérables,  nos  adversaires  sont  mal 
venus  à  prétendre  que  l’Ordre  des  médecins  est 
un  projet  utopique,  irréalisable,  irrecevable 
par  les  pouvoirs  publics. . . 

D’autre  part,  dit  M.  Lasalle,  la  presse  dans 
ses  attaques  contre  nous,  réclame  souvent  la 
création  d’un  Ordre  des  médecins. 

Prenons-y  garde,  on  exploite  contre  le  corps 
médical  tout  entier  des  actes  isolés,  mais  hélas 
de  plus  en  plus  fréquents,  d’immoralité  profes¬ 
sionnelle  ;  on  dénonce  nos  privilèges  comme  un 
danger  sérieux  pour  la  sécurité  publique,  et  si 
nous  tardons  à  faire  la  police  chez  nous,  si 
nous  hésitons  à  réprimer  des  abus  intolérables, 
le  Gouvernement  ou  les  Chambres  pourraient 
bien,  quelque  jour,  prendre  prétexte  de  cette 
inquiétude  de  l’opinion,  de  cette  peur  des  méde¬ 
cins  indignes,  pour  boucler  dans  une  loi  sévère 


les  épaves  de  notre  dignité  et  de  notre  indépen¬ 
dance.  Hâtons-nous  donc,  chers  confrères  :  notre 
intérêt,  notre  honneur,  notre  devoir,  nous  com¬ 
mandent  de  réclamer  des  Chambres  médicales  ; 
épargnonsrnous  la  honte  de  nous  les  voir  im¬ 
poser.  Je  ne  méconnais  point  les  difficultés  que 
nous  aurons  peut-être  à  surmonter  ;  mais  au  lieu 
de  perdre  notre  temps  à  les  exagérer,  préoccu¬ 
pons-nous  avant  tout  des  nécessités  de  l’heure 
présente,  et  ne  perdons  pas  de  vue  les  immenses 
bienfaits  que  nous  retirerions  de  l’Ordre  que 
nous  voulons  fonder  : 

Protection  efficace  de  nos  intérêts  matériels  ; 

Maintien  de  la  dignité  professionnelle  ; 

Relèvement  du  prestige  et  delà  considération 
du  corps  médical  ; 

Enfin,  amélioration  de  ses  conditions  d’exis¬ 
tence,  car  nous  sommes  convaincus  que  seules 
des  Chambres  médicales  pourront  remédier  à 
cet  encombrement,  à  cette  pléthore  désastreu¬ 
se,  qui  rendent  si  sombre  l’avenir  de  notre  pro¬ 
fession,  soit  en  réduisant  le  nombre  des  Facul¬ 
tés,  soit  en  iimitant  pour  chacune  d’elles  la  déli¬ 
vrance  des  diplômes,  enfin  et  surtout  eu  rele¬ 
vant  le  niveau  des  examens,  si  déplorablemeut 
abaissé  dans  certaines  écoles. 

L’institution  de  l’Ordre  aurait  encore  cet  heu¬ 
reux  résultat  de  protéger  dans  b  ien  des  cas 
d’honnêtes  praticiens  contre  l’arbitraire  et  l’i¬ 
gnorance  déjugés  incompétents. 

Souvenons-nous  enfin,  Messieurs,  que  la  réfor¬ 
me  que  nous  poursuivons  est  au  moins  autant 
une  œuvre  d’intérêt  professionnel,  et  qu’elle  ne 
peut  en  conséquence  rencontrer  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics,  cette  invincible  opposition  dont 
on  nous  menace.  Ayons  donc  le  courage  ou  la 
loyauté  de  le  reconnaître,  chers  confrères,  le 
véritable,  le  principal  obstacle  à  nos  projets, 
n’est  jusqu’ici  venu  et  ne  viendra  que  de  nous- 
mêmes. 

Dans  le  corps  médical,  deux  fractions  ont 
toujours  entravé  les  réformes  que  la  troisième 
essaie  de  réaliser.  Dans  la  première,  nous  trou¬ 
vons  la  plupart  des  confrères  que  leur  haute 
situation  place  bien  au-dessus  des  difficultés  ou 
des  misères  professionnelles.  Oh  1  certes,  nous 
serions  profondément  injustes,  si  nous  ne  recon¬ 
naissions  leur  dévouement  à  nos  Associations 
de  prévoyance,  si  nous  n’admirions  leur  bien¬ 
faisance  inépuisable  et  leurs  libéralités  répé¬ 
tées  ;  mais  nous  estimons  qu’ils  ne  devraient 
pas  s’arrêter,  devant  leur  œuvre  de  charité  ou 
d’assistance  confraternelle,  et  qu’ils  ont  vis-à-vis 
de  la  grande  famille,  médicale  d’autres  devoirs 
à  remplir.  Il  est  incontestablement  très  beau 
de  secourir  un  confrère  mai  heureux,  mais  je 
prétends  qu’il  est  plus  utile  et  plus  noble  de 
s’efforcer  à  prévenir  sa  détresse. 

Dans  l’autre  fraction,  nous  avons  la  phalange 
infiniment  plus  nombreuse  de  ceux  qui  gémis-  ! 
sent  sur  le  malheur  des  temps,  qui  nous  acoa-  ! 
blent  de  leurs  récriminations  et  de  leurs  do¬ 
léances  ;  quelques-uns  même  vont  jusqu’à  i 
reprocher  aux  mandataires  qui  se  dévouent  à  j 
l’intérêt  commun,  de  ne  pas  aller  assez  vite  en  i 
besogne,  de  ne  pas  réaliser  les  améliorations  i 
attendues  au  gre  de  leurs  désirs  ou  de  leurs  j 
impatiences,  et  lorsqu’on  demande  à  ces  confrè-  i 
res  exigeants  le  moindre  effort,  le  plus  léger  ! 
concours  :  une  signature,  une  adhésion,  une  pré-  j 
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sence,  on  ne  les  trouve  plus,  ils  ne  donnent 
plus  signe  de  vie  1 

Eh  bien  !  c’est  là,  Messieurs,  oui,  c’est  là  qu’est 
le  vrai,  le  principal  obstacle  à  la  réalisation  des 
réformes  que  nous  poursuivons. 

Ah  !  nous  l’avons  bien  des  fois  répété,  si  le 
corps  médical  avait  mis  àladéfense  de  ses  inté¬ 
rêts  et  de  ses  droits,  l’entente  et  l’énergie  que 
les  bouilleurs  de  crus  apportent  à  la  conserva¬ 
tion  de  leurs  privilèges,  il  y  a  longtemps  qu’il 
eût  assuré  le  triomphe  de  ses  légitimes  revendi¬ 
cations  I 

La  victoire  sur  nous-mêmes,  sur  notre  indiffé¬ 
rence,  sur  notre  inertie,  notre  égoïsme,  voilà, 
cliers  confrères,  la  première,  la  plus  urgente 
Tictoire  qu’il  nous  faut  remporter. 

Les  autres  nous  viendront  pas  surcroît. 

Un  homme  d’Etat  disait  récemment  :  «  Le 
péril  social,  c’est  la  lâcheté  publique  !  » 
Puisse-t-on  ne  pas  dire  un  jour  :  Le  péril  mé¬ 
dical,  c’est  notre  lâcheté  qui  l’a  causé  ! 


CHRONIQOE  DES  SYNDICATS 

Nous  recevons,  par  ministère  d’huissier,  la 
communication  suivante  : 

A  Monsieur  Cézilly,  directeur  du  Concours 
médical,  23,  rue  de  Dunkerque,  Paris, 

.  Monsieur  le  Directeur, 

La  Société  de  Secours  mutuels,  S.  R.  et  le  D-' 
X...,  ayant  été  manifestement  attaqués  dans  le 
ùmimrs  médical  du  11  septembre  1897,  par  le 
D'Richard,  de  Lille,  nous  vous  prions  et  au  be¬ 
soin  vous  requérons  d'insérer  la  réponse  sui¬ 
vante  : 

Le  Concours  médical,  dans  son  numéro  du 
Il  septembre  1897,  insère  une  communication 
d’un  médecin  de  Lille,  qui  a  le  tort  grave  de 
transformer  une  affaire  particulière,  intéressant 
«ne  Société  de  Secours  Mutuels,  'personne,  civile, 
libre  par  conséquent  de  ses  décisions,  en  uncon- 
mt  professionnel  qui  n’a  rien  à  faire  en  l’occur¬ 
rence,  en  dépit  d’une  solidarité  inattendue  et 
peu  humaine  du  Syndicat  médical  de  Lille. 

Pour  mieux  éclairer  la  bonne  foi  du  Concours 
nëical,  nous  croyons  devoir,  sans  parti  pris, 
lui  mettre  sous  les  yeux  les  pièces  mêmes  du 
débat. 

Depuis  plusieurs  années  le  sei’vicc  médical  de 
laSociété  S.  R.  est  assuré  par  quatre  médecins 
touchantunerétribu  tion  annuelle  d’environ  douze 
cents  francs  qu’ils  partagent  d'après  leur  nom¬ 
bre  respectif  de  visites.  Ces  quatre  médecins  ont 
vivement  sollicité  de  faire  partie  du  corps  médi¬ 
cal  de  la  Société,  promettant  d’employer  tout 
leur  zèle,  leur  initiative,  leur  dévouement...  à 
soigner  les  malades.  Tous  ont  accepté  l’engage¬ 
ment  de  visiter  à  domicile,  au  moins  trois  fois 
la  semaine,  plus  souvent  si  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  l'exige,  les  malades  qui  sont  dans  l'impos¬ 
sibilité  de  se  rendre  à  leur  consultation. 

Vers  la  fin  de  l’année  1896,  les  administrateurs 
de  la  Société  S.  R...  ayant  appris  qu’un  des  mé¬ 
decins  attachés  à  son  service  n’avait  pas  exécuté 
ses  engagements  et  qu’il  avait  tenu  à  l’égard  de 
laSociété  des  propos  inconvenants,  crut  lui  être 
agréable  en  le  laissant  libre  de  son  temps.  A  la 
date  du  10  décembre  1896,  le  docteur  incriminé 


était  avisé  qu’à  partir  du  R"'  janvier  1897,  il  ne 
faisait  plus  partie  de  la  société  comme  médecin 
traitant.  Il  y  avait  là,  non  une  révocation,  mais 
une  simple  rupture  d’engagement  entre  person¬ 
nes  libres  de  se  quitter.  Le  personnage  en  ques¬ 
tion,  oublieux  du  but  humanitaire  poursuivipar 
la  société,  jura  de  se  venger  et  porta  la  question 
devant  le  syndicat  médical. 

Devant  pareille  menace,  la  société  sollicita 
une  entrevue  avec  le  Président  du  Syndicat  mé¬ 
dical,  persuadé  que  le  conflit  professionnel  ne 
tiendrait  pas  devant  ses  loyales  explications.  A 
sa  grande  surprise  lors  de  sa  premiers  entrevue, 
la  question  fût  portée  non  sur  le  terrain  profes¬ 
sionnel,  mais  économique.  Sans  se  soucier  des 
déficits  toujours  possibles  dans  une  société,  un 
vice-président  du  syndicat  médical,  eut  le  triste 
courage  de  déclarer  que  toutes  les  économies 
réalisées  par  les  sociétés  de  secours  mutuels 
étaient  de  l’argent  volé  aux  médecins.  Enfin, 
après  des  pourparlers  multiples,  et  tout  à  l’hon¬ 
neur  du  Bureau  de  la  Société  S.  R.,'  il  fut  décidé 
que  le  médecin  serait  entendu  et,  que  cette  for¬ 
malité  terminée,' le  Syndicat  se  désintéresserait 
de  la  question. 

On  pouvait  donc  considérer  le  débat  comme 
terminé. 

Ces  concessions  pourtant  n’étaient  point  suf¬ 
fisantes  pour  plaire  au  Syndicat,  qui  brusque¬ 
ment  profitant  de  la  situation,  voulut  augmenter 
le  tarif  des  visites  et  déclara  que  danslecasoùla 
Société  n’accepterait  pas  ce  contrat  léonien  [sic) 
qui  mettait  en  péril  une  des  plus  importantes 
sociétés  de  la  région,  il  engagerait  les  médecins 
de  M.  L.  à  refuser  leurs  soins  aux  malades.  C’é¬ 
tait  pour  les  sociétaires  l’absence  de  tout  méde¬ 
cin. 

Résignée  à  tous  les  sacrifices  pour  sauvegar¬ 
der  la  santé  de  ses  membres,  la  société  S.  R... 
bien  que  répugnant  à  ces  manœuvres  inatten¬ 
dues  etinexplicables  chez  des  médecins  soucieux 
de  leur  dignité,  accepta  d’entendre  le  docteur 
remercié  et  d’augmenter  d’un- quart  la  rétribu¬ 
tion  du  service  médical. 

Pour  mettre  le  comble  à  ses  exigences,  le  Syn¬ 
dicat  médical  ne  se  déclara  pas  satisfait  ;  il 
fallait  encore  que  le  médecin  remercie  soit  réin¬ 
tégré  d’office  dans  ses  fonctions.  La  Société 
S.  R...  n'accepta  pas  cette  dernière  condition  et 
ie  Syndicat  poussa  i’inconvenance  jusq;u’à  forcer 
les  médecins  de  M.  L.  à  donner  leur  démission 
(mai  1897.) 

Pour  assurer  le  service  médical  la  société 
chercha  aussitôt  un  médecin.  Après  de  nom¬ 
breuses  formalités,  le  D^-  X...  accepta  le  service 
à  partir  du  R*'  juillet  1897. 

Lorsque  le  Syndicat  apprit  que  la  société  avait 
mis  la  main  sur  un  jeune  médecin,  il  essaya  d’in¬ 
timider  ce  docteur.  Au  commencement  de  juillet, 
le  Président  du  syndicat,  l’informait  que  sa  reli¬ 
gion  avait  été  trompée  et  qu’il  devait  donner  sa 
démission  de  la  Société  S.  R.i.  pour  éviter  le 
blâme  qui  serait  infligé  par  les  membres  du  Syn¬ 
dicat  et  reproduit  chaque  année  à  l’assemblée 
générale. 

Le  D‘'X...  se  rendit  alors  chez  M.  Richard- 
Lesay,  mais  ce  n’est  pas  le  contraire  qui  eut 
lieu  comme  le  prétend  si  bien  le  président  du 
Syndicat.  Dans  cette  entrevue  il  paraît  d’après 
ce  quenous  savons,  que  M.  X.. .  déclara  au  D''  Ri-' 
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chard  avoir  accepté  d’êtrb  le  médecin  de  la  So¬ 
ciété  S.  R.  mais  seulement  après  que  la  com¬ 
mission  de  la  société  lui  eut  nettement  avoué  que 
le  docteur  remercié,  appelé  à  expliquer  ses 
fautes  commises,  avait  été  dans  l’impossibilité 
de  le  faire.  Il  fit  aussi  remarquer  au  président 
du  Syndicat  que  la  conduite  des  médecins  de 
M,  L. . .  apprmvant implicitement  la  mesureprise 
par  la  Société  à  l’égard  du  docteur  remercié, 
justifiait  pleinement  sa  décision. 

M.  X. . .  affirma  encore  au  D>'  Richard  qu’avant 
de  prendre  possession  de  ce  poste  il  avait  de¬ 
mandé  et  obtenu  que  la  commission  de  la  so¬ 
ciété,  fasse  de  nouveau  auprès  des  médecins 
démissionnaires,  tous  les  sacrifices  pour  leur 
faire  retirer  leur  démission.  ■ 

M.  X.  ajouta  même  que  l’avis  du  D'’  Richard 
lui  parvenait  un  peu  tard  et  qu’il  lui  était  impos¬ 
sible  de  rompre  ses  engagements,  sous  neine 
d’encourir  de  grandes  responsabilités.  Enfin, 
dans  cette  entrevue,  M.  X. . .  objecta  au  D''  Ri¬ 
chard  —  qu’il  ne  croyait  pas  manquer  aux  sen¬ 
timents  de  solidarité  confraternelle  en  prenant 
possession  d’un  service  où  en  mars  dernier,  les 
anciens  médecins  s’engageaient  formellement  à 
Continuer  leurs  fonctions  comme  par  le  passé, 
et  ils  sont  restés  bien  longtemps  après  la  déci¬ 
sion  de  la  société  remerciant  un  de  leurs  collè¬ 
gues.  —  Qu’il  ne  comprenait  pas  pourquoi  le 
Syndical  médical  le  menaçait  de  ses  foudres 
alors  même  que  ce  même  Syndicat  montrait  tant 
de  bienveillance  àun médecin deM.  L.  lorsqu’au 
1”''  janvier  1897,  ce  dernier  acceptait  la  succes¬ 
sion  du  docteur  remercié  et  exerçait  les  fonctions 
pendant  plusieurs  mois. 

Malgré  la  perspicacité  et  la  stricte  observation 
des  sentiments  de  bonne  confrateimité  médicale 
dont  le  D''  X. . .  a  fait  preuve  en  acceptant  d’être 

le  médecin  de  la  société  S.  R - ;  le  syndicat 

médical  eut  l’audace  de  lui  reprocher  de  mécon¬ 
naître  les  principes  admis  en  déontologie.  Dans 
une  assemblée  générale  ce  syndicat,  "oubliant 
tout  sentiment  de  dignité  personnelle,  refusant 
auD'  X..., une  libre  explication  préalable,  som¬ 
ma  ce  jeune  médecin  de  fournir  immédiatement 
sa  démission  de  la  Société  S.  R.  ou  d’obtenir  un 
blême  des  membres  du  syndicat. 

En  présence  de  la  noble  attitude  du  Syndicat, 
le  docteur  incriminé  nuitta  la^docte  assemblée, 
regrettant  vivement  d’être  dans  l’impossibilité 
de  répondre  aux  médecins  Syndiqués  et  de  leur 
prouver  que  ce  sont  eux  qui  méconnaissent  les 
principes  delà  déontologie. 

Il  suffiten  effet  de  lire  impartialement  les  faits 
cités  dans  cet  article  ;  de  savoir  comment  et 
dans  quelles  conditions  le  D-'  X..  a  accepté  les 
fonctions  de  la  Société  S.  R.  pour  reconnaître 
immédiatement  qu’il  pratique  les  règles  de  la 
déontologie. 

Il  suffit  au  contraire  de  connaître  les  actes  des 
médecins  de  M.  L.  (écrits  que  nous  publierons 
s’ils  en  donnent  l’autorisation),  pour  être  con¬ 
vaincu  qu’ils  ne  se  préoccupent  guère  des  prin¬ 
cipes  déontologiques. 

-  Nous  pourrions  prolonger  davantage  cette 
réponse,  mais  nous  croyons  avoir  suffisamment 
prouvé  au  D''  Richard  et  au  Concon-rs  médical  gue 
la  conduite  du  X. .  est  loin  d’être  blâmable 
et  que  dans  cette  campagne  les  torts  ne  viennent 
pas  de  la  Société  de  S.  R..  Celle-ci  a  fait  l’im¬ 


possible,  sacrifiant  sa  dignité  pour  aplanir  des 
difficultés  dont  elle  n'était  pas  responsable. 

Il  est  donc  regrettable  que  le  Syndicat  médi¬ 
cal  n’ait  pas  compris  que  la  question  humani¬ 
taire  devait  l’emporter  sur  de  mesquines  et  pécu¬ 
niaires  tracasseries,  peu  en.  rapport  avec  le 
Sacerdoce  médical. 

■  Signé  :  d’IIuy, 

Président  de  la  Société  de  secours  mutuels  S.  R. 

58,  rue  de  Coudé,  à  Lille. 

Pour  copie  conforme,  , 

Deleval,  huissier. 

A  défaut  de  bonnes  raisons  pour  se  justifier, 
on  fait  intervenir,  dans  le  débat,  l’huissier  et  la 
Société  de  Secours  mutuels.  Nous  laissons  ànos 
lecteurs  le  soin  de  juger  cette  conduitefla  valeur 
des  misérables  arguments  invoqués  et  la  portée 
des  injures  à  l’adresse  des  membres  du  Syndi¬ 
cat. 

A  G. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  lait  stérilisé  dans  les  crèches  et  dispensaires  d'en- 
fants.  —  A  la  suite  d’expériences  prolongées,  faites 
en  plusieurs  dispensaires  d’enfants,  M.  le  D' Yariot 
vient  de  demander  que  ceux-ci  deviennent,  ainsi 
que  les  crèches, des  centres  de  distribution  régulière 
de  lait  stérilisé. 

—  Les  instruments  chirurgicaux  dans  les  postes  de  po¬ 
lice.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  se  prépare, 
dit-on,  à  approvisionner  les  postes  de  police,  d’ins¬ 
truments  chirurgicaux  qui  seront  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  chargés  du  service  de  nuit. 

—  La  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes.  —  L'appro¬ 
visionnement  des  casernes  en  eau  potable  est-il 
capable,  à  lui  seul,  d’y  supprimer  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  ainsi  qu’on  nous  l’a  fait  espérer  jadis  ?  Dans 
bien  des  villes  de  garnison  cette  maladie  épidémi¬ 
que  fait  d’importants  ravages  parmi  nos  soldats 
depuis  un  mois.  Beaucoup  se  demandent  si  le 
surmenage  des  manœuvres  n’est  pas  le  principal 
facteur  étiologique  de  ces  ravages. 

—  Bibliographie.  —  Nos  lecteurs  trouveront  en 
vente  chez  tous  les  libraires  de  Paris,  la  Rélorme 
de  l'Orthographe,  par  le  D'  Constantin,  petite  bro¬ 
chure  où  ce  confrère  cherche  à  formuler  les  règles 
générales  -à  suivre,  dans  cette  révolution  pacifique, 
qui  n’est  pas  sans  intérêt. 

•  —  Le  micromatoscope. —  Les  journaux  américains 
signalent  l’invention,  à  New-York,  d’un  appareil 
qui  permet  l’application  des  principes  du  cinéma¬ 
tographe,  aux  photographies  microscopiques.  Cet 
appareil  nous  permettra-t-il,  comme  on  peut  l’es¬ 
pérer,  l’étude  de  la  vie  des  micro-organismes,  dont 
naîtraient  tant  de  précieuses  déductions  ? 
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N°  4.199.  —  M.  le  docteur  Brinon,  de  Ghateâuneut- 
sur-Loire  (Loiret),  membre  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  du  Loiret  et  présenté  par  M .  le  docteur  Gas- 
sot  (de  Chevilly). 

N“  4.200.  —  M.  le  docteur  Vigne,  de  Boulogne- 
siir-Seine  (Seine),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


Le  Directeur-Gérantt  ;  A.  GBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’affaire  Laporte. 

,1  Jl'  fleuri  Robert,  défenseur  de  notre  confrère. 
Maître, 

Au  moment  où  vous  allez  prendre  la  défense 
dumalheureux  D''  Laporte,  il  vous  faut  savoir 
que  tous  les  praticiens  de  France  se  solidarisent 
avec  lui,  parce  qu’ils  se  rendent  bien  compte 
que  l’insuccès,  seul,  va  le  faire  asseoir  au  banc 
desprévenus. 

C'eslavecles  mêmes  instruments  quelconques, 
ms  le  secours  de  confrères,  dans  des  locaux 
Djlsains,  après  des  précautions  antiseptiques 
iDVolontairement  insuflîsantès,  que  nous  prati¬ 
quons  souvent,  dans  nos  campagnes,  les  opéra¬ 
tions  de  toute  sorte,  sans  en  avoir  toujours  une 
(.ipérience  assez  parfaite  pour  éviter',  à  coup  sûr, 
h  trahisons  de  la  main  ou  les  complications 
imprévues.  Cela  n’est  pas  notre  faute,  mais  il  en 
est  ainsi. 

Ceprocès  est  donc  le  notre. 

En  agissant  comme  nouslefaisons,  nousobéis- 
sons  aux  prescriptions  du  dev.oir,  et  nous  sui¬ 
vons  les  formels  préceptes  de  nos  maîtres,  n’é- 
eontant  que  les  suggestions  de  notre  savoir  et 
de  notre  conscience. 

Mais, une  tendance  nouvelle  veut  nous  enlever 
lalibertéde  nos  jugenients  et  de  nos  actes,  à 
tes  heures  critiques,  où,  de  notre  sang  -froid, 
dépend  souvent  ]a  vie  humaine.  Nous  protestons 
en  masse,  au  nom  de  la  science,  au  nomdel’in- 
iérêt  des  malades,  contre  une  théorie  qui  nous 
amènerait  devantdesjugesincompétents,  et  nous 
déshonorerait,  peut-être,  pour  avoir  accompli 
an  devoir  sacré,  dans  une  lutte,  à  armes  inéga¬ 
les,  contre  la  maladie. 

On  peut  nous  reçrocher  des  fautes  opératoires. 
W  donc  est  infaillible  ?  Mais,  bien  téméraire 
serait  celui  qui,  après  coup,  et  abstraction  faite 
de  toutes  les  dilficullés,  affirmerait  qu’elles 
élatent  nécessairement  évitables.  Bien  impecca¬ 


ble,  aussi,  celui  qui  nous  rangerait  dans  les  cri¬ 
minels,  pour  une  échappée  du  bistouri  ou  d’un 
perforateur. 

Les  arrêts  de  la  justice  doivent  avoir  la  haute 
valeur  d’un  enseignement  moral.  L’acquittement 
du  D‘-  Laporte  présentera  ce  caractère.  —  Il  en 
serait  tout  autrement  de  sa  condamnation. 

Médecins,  nous  ne  consentirons  jamais  à  com¬ 
poser  avec  la  responsabilité  légale,  qu.and  notre 
conscience  aura  parlé,  d’accord  avec  l’urgence. 

Malgré  les  dénonciations,  les  gendarmes,  la 
prison,  nous  ferons  toujours  librement,  de  notre 
mieux,  ce  que  nous  commandera  l’intérêt  du  pa¬ 
tient,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  malgré 
les  commérages  et  les  insinuations  des  malveil¬ 
lants  et  des  ignorants. Ou  bien,  nous  quitterons, 
la  mort  dans  l’âme,  une  profession  aimée,  qui,’ 
non  contente  de  ne  plus  nous  faire  vivre,  ne  nous 
réserverait  que  mécomptes  et  déshonneur. 

Inutile  ou  funesie  serait  ainsi  la  condamna¬ 
tion. 

N’hésitez  donc  pas.  Maître,  à  user  de  toute  vo¬ 
tre  éloquence  dans  la  généralisation  de  cette 
cause.  Nous  étions  menacés,  déjà,  dans  ce  que 
nous  avons  de  plus  précieux,  le  domaine  de  la 
conscience  professionnelle  :  aujourd’hui  ce  do¬ 
maine  est  violé,  et  la  médecine  en  mourra,  si 
votre  voix  n’arrête  pas  les  envahisseurs. 

Evitez,  de  grâce,  à  la  justice  française,  une 
monstrueuse  erreur  sociale,  dont  elle  porterait 
toujours  la  responsabilité  à  bon  droit,  car  elle 
serait  sans  excuse,  quand  elle  vous  aura  en¬ 
tendu. 

M.  Laporte  n’est  pas  un  coupable  î  on  peut 
nous  en  croire,  nous  nous  y; connaissons. 

H  est  une  ficlime  du  devoir  médical,  et  celiede 
nos  Sociétés,  qui  vient  au  seco.urs  de  ces  victi¬ 
mes,  s’acquittera  vis-à-vis  de  lui,  quand  vous 
nous  l’aurez  rendu. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Un  médecin  de  campa/jne, 
Membre  du  Cwicows  médical. 
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l^’Oi'cli'c  «les  Slcilcciais. 

Puisque  le  Concours  médical  ne  s’est  pas  en¬ 
core  prononcé,  en  Assemblée  générale,  sur  la 
question  et  que  la  correspondance  nous  donne 
les  avis  les  plus  divers,  je  demanderai  à  mes 
confrères  la  permission  de  leur  dire  pourquoi  je 
repousse  la  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

J’estime  qu’il  ne  faut  pas  se  payer  de  mots:  Je 
vais  au  fond  des  choses,  je  cherche  ce  que  cet 
ordre  pourra  être,  quels  seront  son  fonctionne¬ 
ment,  son  autorité,  etc . et  je  conclus  d’abord 

qu’il  serait  inutile  et  ensuite  qu’il  pourrait  être 
dangereux. 

Qu’attendent  donc  de  sa  création  les  parti¬ 
sans  de  l'Ordre  des  médecins  ? 

La  moralisation  de  la  profession  ;  —  mais,  en 
vérité,  avons-nous  donc  tant  que  cela  besoin 
d’être  moralisés  ?  Et  nous  appartient-il,  à  nous, 
de  nous  décrier  nous-mêmes  à  ce  point,  que 
l’intervention  de  la  loi  devienne  nécessaire  pour 
rehausser  notre  niveau  moral  ?  Nous  avons  des 
brebis  galeuses,  certes,  mais  elles  sont  loin  de 
constituer  une  fraction  notable  du  troupeau  ; 
nous  exagérons  à  plaisir  et,  fanfarons  de  vices, 
nous  nous  donnons  en  pâture  à  la  presse  politi¬ 
que,  dont  les  vertus  dominantes  ne  sont  certes 
ni  la  modération,  ni  la  mesure,  et  qui  nous 
arrange  comme  on  sait.  Nous  nous  enlevons 
même  le  droit  de  protester,  puisque  nous  nous 
accusons  nous-mêmes. 

Il  s’agit  donc,  en  réalité,  non  pas  de  moraliser 
la  profession  médicale,  mais  de  moraliser  cer¬ 
tains  médecins  qui  sont,  on  l’avouera,  fort  peu 
moralisables. 

Croit-on  réellement  que  les  affiches  charlata- 
nesques,  les  médecins  ambulants,  les  traite¬ 
ments  garantis,  exclusivement  végétaux  et  sans 
mercure,  les  plaques  dynamisées  et  tous  ces  ava¬ 


tars  de  l’orviétan  de  nos  pères,  disparaîtront, 
parce  qu’on  aura  créé  un  ordre  des  médecins  ? 

Et  ces  médecins  qui  ont  la  spécialité  de  gué¬ 
rir  les  maladies  réputées  incurables,  qui  avec 
leurs  inhalations,  leurs  fluides  magnétiques, 
leurs  pommades  extraordinaires  ou  leurs  appa¬ 
reils  mirifiques  savent  attirer  la  clientèle  que 
votre  honnêteté  laisse  échapper,  croyez-vols 
qu’ils  modifieront  leur  mode  de  faire? 

Tant  que  sur  cette  terre,  il  y  aura  des  imbéci¬ 
les  —  et  on  me  concédera  bien  que  l’espèce  n’est 
pas  prête  à  disparaître  —  il  y  aura  des  gens 
pour  les  exploiter  :  il  y  en  auraparmi  les  méde¬ 
cins  comme  parmi  les  notaires,  parmi  les  ban- 
epuiers,  comme  dans  toutes  les  professions.  On 
pourra  légiférer,  on  ne  supprimera  jamais  ces 
personnages,  qui  restent  en  marge  du  Code,  qui 
tourneront  la  loi,  pour  ne  pas  la  violer  ou  qui 
impunément,  sauterontàpiedsjointspar dessus, 
car  la  sottise  humaine  plane  au-dessus  de  tout 
dans  une  sphère  sereine . 

Les  projets  d’organisation  d’un  Ordre  des 
médecins  jusqu’ici  proposés  peuvent  se  diviser 
en  deux  catégories  :  les  uns  se  contentent  des 
moyens  moraux,  de  l’avertissement,  du  blâme, 
de  l’exclusion  ;  les  autres  vont  jusqu’aux  péna¬ 
lités,  l’amende,  la  suspension,  le  retrait  du  droit 
d’exercer. 

Les  premiers  sont  les  plus  nombreux,  comme 
ce  sont  ceux  qui  comptent  le  plus  de  partisans. 
Je  demande  quelle  pourra  être  leur  action,  non 
as  sur  les  catégories  que  je  signalais  plus 
aut  —  ce  serait  une  naïveté  —  mais  sur  les 
médecins  dont  nous  déplorons  les  agissements 
journaliers,  qui  vivent  autour  de  nous  et  dont 
certes,  nous  avons  plus  à  souIMrquedes  indus¬ 
triels  n’ayant  du  médecin  qu’un  diplôme  qui 
évidemment  s’est  trompé  d’adresse.  . 


FEmiLETOW 

Auccdotes  medicales. 

Monsieur  et  madame  parlent  de  leur  voyage  de 
noces,  devant  l’un  de  nos  plus  célèbres  accoucheurs. 
Tout  à  coup,  l’enfant  de  la  maison  demande  s'il  y 
élait.Notre  confrère,  voyant  l’embarras  des  parents  : 
Certainement,  répondit-il,  seulement  vous  êtes  parti 
avec  papa  et  vous  êtes  revenu  avec  maman  ! 


Voici  en  quels  termes  un  homme  d’esprit,  qui 
venait  d’échapper  à  des  maux  sans  nombre,  expri¬ 
mait  sa  gratitude  à  son  nnklccin.  en  lui  envoyant 
ses  honoraires  :  «  Madame  la  maladie  s’en  est  allée, 
grâce  à  vous,  et  sa  suivante  au  pâle  et  gracieux 
visage,  dame  convalescence,  m’a  fait  gentiment 
ses  adi'eux.  Vous  m’avez  rendu  à  la  vie,  .levons 
pardonne.  Vous  m’avez  rendu  à  mes  amis,  je  vous 
en  remercie.» 


Entendu  à  la  sortie  de  la  Faculté. 

Hier,  vers  trois  heures  do  l’après-midi,  l’obscu- 
rilé  était  descendue  positivement  sur  Paris,  et, 
co'incidence  singulière,  à  cette  heure-là,  la  société 
médicale  de _ reprenait  ses  travaux. 


Un  prosecteur  fuyant  l’éeole  ;  C’est  désolant,  ou 
ne  meurt  plus,  il  n’y  a  plus  de  cadavres  ;  plus 
moyen  de  disséquer. 

Cette  réilexion  vaut  celle  du  gavroche,  devant  le 
sinistre  établissement,  qui  est  situé  au  chevet  de 


Notre-Dame  :  La  Morgue  est  bien  triste,  aujour¬ 
d’hui  ;  il  n’y  a  personne. 

X...  est  aussi  perfide  que  spirituel  ;  ses  roses 
cachent  toujours  des  épines.  Après  un  éloge  de 
début,  un  éreintement. 

On  en  parlait,  entre  deux  communications,  à  la 
société  de  thérapeutique  :  drôle  de  corps,  disait 
quelqu’un. 

—  Mais  du  tout,  reprit  le  docteur  C...  ;  il  pro¬ 
cède  au  contraire  très  méthodiquement  :  Il  embaume 
avant  d’enterrer. 


Le  poète  Charles  Cross,  fils  du  docteur  Cross, 
l’auteur  de  tout  un  système  de  plessimétric,  pré¬ 
tendait  avoir  trouvé  le  moyen  de  rendre  l’homme 
immortel,  dans  le  vrai  sens  du  mot.  Et  comme  il 
faisait  part  à  son  père  de  sa  découverte,  celui-ci . 
lui  répliqua  ; 

Tu  veux  nous  priver  des  deux  attendus  ?  — Non, 
lu  ne  feras  pas  cela,  mon  fils,  et  il  brûla  le  mémoire 
que  celui-ci  lui  tendait. 

Père,  père,  se  contenta  de  dire  Charles,  tu  n’cs 
qu’un  saturnien,  tu  dévores  tes  fils  '! 


Entre  internes  : 

D’abord,  moi,  je  ne  disjamaisdu  mal  de  nos  mai- 


C’est  vrai,  ajoute  l’autre,  tu  parles  toujours  de 
toi  ! 


On  raconte  que  le  bon  professeur  P...  ayant  des 
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C'est  le  voisin  qui  fait  la  concurrence  du  ra¬ 
tais,  qui  accepte  avec  empressement  les  situa- 
lions  que  les  autres  croient  de  leur  dignité  de 
refuser,  qui  se  fait  l’homme  lige  du  maire,  du 
curé  ou  du  pharmacien  pour  faire  la  guerre  au 
médecin  mal  pensant,  qui  ne  manque  aucune 
occasion  de  déblatérer  contre  l’ignorance  de  ses 
confrères,  en  exaltant  ses  capacités  propres,  qui 
ignore,  en  un  mot,  les  règles  les  plus  élémentai¬ 
res  de  la  déontologie.  C’est  contre  ceux-là,  que 
aos correspondants  invoquent  l’ordre  des  mé¬ 
decins  ;  ad  !  s’il  existait  !  —  Eh  bien,  ce  serait  la 
même  chose  absolument. 

Que  feront  l’avertissement  ou  le  blâme  à  des 
gens,  qui  n’obéissent  qu’à  une  morale,  à  ce  qu’ils 
croient  être  leur  intérêt  ?  Se  figure-t-on  qu’ils 
ignorent  le  degré  d’estime  dont  ils  jouissent 
près  (le  leurs  confrères?  et  pourtant  ils  conti¬ 
nuent.  Le  blâme  corporatif,  qui,  officiellement, 
leur  pourra  être  infligé,  mais  ils  s’en  pareront 
comme  d’un  titre  près  de  ce  public  ignorant,  qu’ils 
courtisent:  ils  ont  été  blâmés,  mais. c'est  qu’ils 
prenaient  en  pitié  les  malheureux  auxquels  ils 
se  contentaient  de  demander  2  fr.  quand  leurs 
confrères  prennent  le  double,  mais  c’est  que 
leurs  confrères  sont  Jaloux  de  leurs  succès. . . . 
et  ils  trouveront  des  applaudissements,  qu’on  le 
sache  bien  !  Ce  sera  pour  eux,  une  réclame  de 
plus. 

On  me  dira  qu’il  y  a  l’exclusion  —  ils  ne  s’en 
soucieront  pas  plus  que  du  blâme  ;  ce  sera  sim- 

r’îment  un  degré  de  plus  dans  la  persécution, 
ntils  se  diront  victimes  et  qu’ils  s'efforceront 
défaire  tourner  à  leur  avantage. 

Ainsi  compris,  l’Ordre  ressemble  fort  à  un 
syndicat,  dont  tous  les  médecins  seraient  mem¬ 
bres;  or,  l'action  des  syndicats,  on  la  juge  in¬ 
suffisante;  elle  représente  pourtant  bien  ce  que 


serait  l’action  de  l’Ordre  :  ses  exclus  auraient  la 
même  situation  et  garderaient  la  même  conduite 
que  les  exclus  des  syndicats,  qui  ne  paraissent 
pas  autrement  humiliés,  ni  gênés. 

Je  connais  un  médecin  qui,  noté  comme  indi¬ 
gne,  a  été  chassé  de  partout  et  exclu  de  son. 
syndicat.  —  Croyez-vous  qu’il  en  soit  déconte¬ 
nancé  ?  Point  du  tout,  il  continue  à  marcher  la 
tête  haute,  se  pose  en  juge  du  savoir  et  de  la 
moralité  de  ses  , confrères,  se  livre  au  charlata¬ 
nisme  le  plus  éhonté . et  trouve  derrière  lui 

un  nombreux  public  pour  emplir  ses  salles 
d’attente  et  proclamer  sa  gloire!  Que  fera,  con¬ 
tre  cet  homme,  votre  Ordre  des  médecins  ? 

J’en  connais  un  autre  qui,  ayant  visité  de  trop 
près  le  secrétaire  d’un  client,  a  été  condamné 
pour  vol  et  est  devenu  expert  en  l’art  de  tresser 
les  lisières  ;  sa  peine  expirée,  il  est  revenu  dans 
sa  ville  et  a  repris  sa  clientèle.  Inutile  de  dire 
qu’il  est  tenu  à  l’écart  le  plus  absolu,  qu’il  n’est 
pas  salué  par  les  autres  médecins,  ni  par  les 
gens  honnêtes  —  en  a-t-il  quelque  souci  ?  il  n'y 
paraît  guère  en  tout  cas  :  il  fait  sa  petite  beso- 
gnebien  tranquillement,  il  ne  semble  plus  guère 
se  souvenir  qu’il  a  eu  des  malheurs.  Que  pourra 
votre  Ordre  contre  un  tel  sire  (  1)  ? 

Un  projet  a  ajouté  une  pénalité  indirecte  :  le 
médecin  exclu  ne  pourrait  plus  remplir  aucune 
fonction  publique  ;  il  ne  serait  ni  expert  en  jus  - 
ticp,  ni  médecin  de  l’assistance,  ni  inspecteur 
des  enfants  du  premier  âge,  ni  médecin  des 
mutualités  —  mais  est-ce  donc  le  pactole  que 
toutes  ces  fonctions?  Et  croyez-vous  que  le 
médecin,  tenu  en  dehors  d’elles,  en  éprouvera  un 


(l)  D’ailleurs,  en  vertu  de  la  loi  C/ievandier,  si  elle 
avait  existé  à  l’époque  où  ce  fait  s'est  produit,  les 
juges  auraient  pu  interdire  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  à  un  médecin  voleur. 


il 

■'I 


(niants  chez  lui,  le  soir,  pour  les  amuser,  s’était  fait 
(es moustaches  .avec  du  charbon.  On  était  venu  le 
therclier,  dare-dare,  pour  une  femme  qui  avait  une 
pneumonie.  Pendant  sa  consultation,  il  av.ait  re¬ 
marqué  sur  les  traits  dos  gens,  une  interrogation 
inquiète  à  son  égard,  qu’il  ne  comprenait  pas,  et 
qu'il  n’a  compris  que  lorsqu’il  est  rentré  chez  lui, 
en  retrouvant,  dans  une  glace,  sa  moust.ache.  C’est 
un  trait  d’un  médecin  d’un  autre  siècle. 

Un  cocher  tombé  de  son  siège,  place  de  la  Con- 
eorde,  et  porté  à  l’hôpital,  entend  après  examen,  le 
médecin  dire  à  son  interne  :  Il  a  été  bless-.  près 
delà  colonne. 

-Pardon,  rectiae-t-il,  c’est  près  de  l’obélisque. 

lîtdequoi  est-il  mort,  docteur  ? 

Celui-ci,  distrait  :  Est-ce  qu’on  savait  seulement 
de  quoi  il  vivait? 

Entre  consnltants  :  • 

Notre  confrère  n’est  qu’un  vantard...  Il  en  dit 
plus  qu’il  n’en  panse. 

Le  galant  X...  rencontre  l’autre  jour,  la  belle 
lime  P...  escortée  d’une  nourrice. 

-Ah  !  madame,  le  joli  bébé. . .,  il  est  à  vous  ? 
-Oui,  monsieur,  c’est  mon  dernier. 

-  Ce  serait  vraiment  dommage  ? 


Le  docteur  A...,  qui  a  des  prétentions  à  l’infail¬ 
libilité  du  diagnostic,  est  appelé  chez  une  dame. 


—  Je  vois  votre  maladie,  flt-il  aussitôt. ..  Vous 
éprouvez  de  petits  malaises  d’esto.. 

—  Niais,  monsieur. . . 

—  Des-  spasmes  nerveux. 

—  Mais,  monsieur,  ce  n’est  pas  moi  qui  suis 
malade,  c’est  mon  oncle. 

Le  docteur  sans  se  déconcerter  : 

—  Je  m’en  doutais  ! 


Gaston  attend  avec  impatience  le  moment  de  li¬ 
quider  une  vieille  tante  millionnaire,  qu’on  dit  jus¬ 
tement  très  malade. 

Il  rencontre  le  médecin  qui  la  soigne,  et  anxieu¬ 
sement  : 

—  Eh  bien,  docteur  ?  Ma  pauvre  tante  ? 

—  Oh  !  rassurez-vous,  reprend  le  docteur,  non 
sans  malice...  Elle  va  mieux...  Elle  a  un  bon  cof¬ 
fre  solide  encore. 

—  Dites  un  coffre-fort,  docteur,  réplique  vivement 
le  malheureux  Gaston,  contenant  avec  peine  son 
dépit. 

Un  médecin  avait  prescrit  un  régime  à  un  jeune 
gommeux. 

—  Surtout,  avait-il  dit,  un  seul  cigare  après  cha¬ 
que  repas. 

A  quelque  temps  de  là,  l’Esculape  visite  son 
client. 

—  Eh  bien,  comment  vous  trouvez-vous  de  mon 
régime.  ? 

—  Assez  bien...  Mais  il  y  a  ce  diable  de  cigare 
après  chaque  repas  !...  Vous  comprenez,  moi  qui 
n'ai  jamais  fumé. 
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si  ^rand  tort  matériel  ?  Et  puis  êtes-vous  si  sûrs 
d’obtenir  cette  sanction?  Pour  moi.  j’ai  des  dou¬ 
tes,  et  je  vois  mal  l’Administration  éliminant 
un  médecin  condamné  par  ses  confrères,  pour 
avoir  trop  confondu  l’exercice  professionnel 
avec  la  politique - si  celle-ci  a  été  gouverne¬ 

mentale.  Il  est  bien  entendu  que  si  cette  politi¬ 
que  avait  eu  un  autre  caractère,  tous  les  gros 
bonnets  du  parti  s’empresseraient  de  serrer  les 
rangs  et  de  donner  d’amples  dédommagements 
au  coréligionnaire  persécuté;  c'est  dans  ce  cas 
surtout  que  l’exclu  n’aurait  rien  à  perdre,  il  de¬ 
viendrait  presqu’aussi  intéressantqueles  sœurs 
d’une  école  laïcisée. 

Mais,  nous  entrons  dans  le  chapitre  des  péna¬ 
lités  et,  quelles  qu’elles  soient,  elles  soulèvent 
des  considérations  d'un  autre  ordre. 

Les  pénalités  ne  se  conçoivent  qu’avec  un 
tribunal  d’appel  et  ce  tribunal  ne  peut  être  que 
la  Cour  d’appel,  comme  il  en  est  d’ailleurs  pour 
toutes  les  juridictions  spéciales  :  chambres  des 
notaires,  ordre  des  avocats,  tribunaux  de  com¬ 
merce,  etc _ L’assimilation  avec  les  fonction¬ 

naires  de  renseignement,  qui  ont  le  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Instruction  publique,  n’est  pas  ad¬ 
missible  :  il  s’agit,  en  effet,  ici  de  défendre  les 
intéressés  contre  l’omnipotence  des  Préfets  ou 
du  Ministre  ;  le  cas  n’est  pas  le  môme. 

Eh  bien  !  malgré  mon  absolue  confiance  dans 
la  justice  de  mon  pays,  confiance  qui  est  encore 
accrue  par  l’incessante  bienveillance  dont  ses  re¬ 
présentants  font  preuve  en  toute  occasion  envers 
le  corps  médical,  je  crains  que  les  arrêts  de  la 
Cour  d’appel  ne  confirment  pas  toujours  le  ju¬ 
gement  de  la  Chambre  médicale.  Le  point  de 
vue  auquel  se  placeront  les  deux  juridictions 
ne  sera  pas  toujours  le  même,  et  il  pourrait  ar¬ 
river  que  tel  fait,  répréhensible  aux  yeux  des 


confrères,  semblât  absolument  correct  à  ceux 
de  Messieurs  les  Conseillers.  Les  mauvaises 
langues  sont  seules  d’ailleurs  à  dire,  que  ces 
derniers  verraient  d’un  œil  défiant  des  pékius 
comme  les  médecins  se  mêler  de  rendre  une 
justice  quelconque,  et  prendraient  un  malin  plai¬ 
sir  à  leur  montrer  que,  pour  une  telle  besogne, 
leur  esprit  n’a  pas  été  suffisamment  faussé  par 
leurs  études  antérieures. , 

Or  voyez-vous  le  cas  du  médecin  frappé  par 
la  Chambre  médicale  et  absous  par  la  Cour 
d’appel  ? 

Et  puis,  ces  pénalités,  quelles  sont-elles  ?  - 
l’exclusion,  ce  sera  la  libération  pour  beaucoup, 
car  les  exclus  pourront-ils  êtrefrappés  ultérieu¬ 
rement  d’autres  peines?  C’est  douteux;  l’amende 
qui  aura  peu  de  partisans  et  sera  rarement  ap- 
liquée  ;  la  suspension  temporaire  et  le  retrait 
U  droit  d’exercer  qui  seraient  les  seules  sanc¬ 
tions  efficaces,  si  elles  pouvaient  être  appliquées, 
mais  qui  ne  le  seront  pas,  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  ce  qui  se  passe  pour  l’exercice  illégal. 

Comment!  vous  ne  pouvez,  en  dépit  d’une  lé- 
gislation  formelle,  vous  débarrasser  des  rebou¬ 
teurs,  des  marcous.des  guérisseurs  de  tout  poil 
et  de  toute  robe,  et  vous  vous  figurez  que  vous 
empêcherez  d’exercer  un  homme  qui  aura  son 
diplôme  de  Docteur  en  poche  !  Vous  ôtes  donc 
les  hommes  de  toutes  les  illusions? 

On  peut  empêcher  un  avocat  de  plaider  de¬ 
vant  un  tribunal,  mais  peut-on  l’empêcher  de 
donner  des  consultations  juridiques?  On  peut 
obliger  un  notaire  à  vendre  son  étude,  mais  qui 
l’empêchera  de  se  transformer  en  agent  d’af¬ 
faires  souvent  très  occupé?  Vous  oubliez  donc 
qu’avec  les  prétentions  des  pharmaciens, tous  les 
médicaments  simples  ou  composés  pourront 
être  librement  délivrés  sur  la  demande  du  ma- 


Unc  vieille  fille  était  venue  demander  plusieurs 
consultations  au  docteur  Max  Simon,  pour  une  in¬ 
commodité  à  laquelle  les  tout  jeunes  enfants  sont 
trop  souvent  sujets  et  dont  les  personnes  chargées 
de  les  tenir  au  sec  sont  naturellement  fort  ennuyées. 
La  malade  fut  soignée  et  guérie.  Elle  avait  des  al¬ 
lures  si  confites,  un  maintien  si  plein  de  componc¬ 
tion,  que  le  docteur  lui  dit  en  la  quittant  :  allez  en 
paix,  ma  fille,  et  ne  p...leurez  plus  ! 


Gongralulations  mutuelles,  oula  casse  et  le  séné. 

L'intenie  du  professeur  Purgeraide  :  Oui,  cher  maî¬ 
tre,  je  ne  craindrais  pas  de  l’affirmer  devant  l’uni¬ 
vers  entier,votre  ouvrage,  si  longtemps  attendu, res¬ 
tera  le  grand  évènement  scientifique  de  notre  épo¬ 
que  ;  c'est  un  monument  durable,  assis  sur  des 
bases  indestructibles,  qui  survivra  aux  siècles. 

Le  professeur,  à  moitié  pâmé  :  Merci,  cher  ami, 
presque  mon  collaborateur  ;  votre  appréciation  no 
fait  que  confirmer  mes  premières  impressions  sur 
la  justesse  de  votre  jugement  et  l’élévation  de  vos 
idées. 

Vous  admirez  mon  livre  :  moi.  j’admire  votre 
goût  ! 


Le  Journal  racontait  dernièrement  que  M.  Berger 
avait  présenté  à  ses  collègues  de  l’Académie  un 
nez  métallique  perfectionné,  qui  lui  avait  .servi  à 
remplacer  un  nez  véritable  sur  la  figure  d’un  ma¬ 
lade  :  «  C’est  évidemment  un  grand  progrès,  ajou¬ 
tait-il  ;  mais  si  l’excellent  docteur  devait  étendre  sa 
clientèle  à  tous  ceux  qui,  dans  la  politique,  man- 


i  quent  de  nez,  il  n’aurait  plus  une  minute  pour  s’cn- 
laver  les  mains  I  » 


Est-ce  vrai  que  le  docteur  M...  renonce  à  peu 
près  à  la  clientèle  ? 

—  Parfaitement,  il  peut  en  prendre  à  son  aise  et 
faire  môme  de  la  science  pure,  car  comme  il  a 
épousé  une  femme  borriblement  laide,  il  a  obtenu 
des  parents  cinq  cent  mille  francs  de  dommages- 
intéi’êts. 

Ene  vieille  coquette  demande  en  minaudant  au 
D'  R...,  s’il  connaît  le  secret  pour  être  jolie. 

—  Parfailoment,  répond  celui-ci:  c’est  de  naître 
belle. 


Entre  bonnes  langues  ; 

I  Est-ce  que  vous  croyez  ce  qu’on  raconte  sur  notre 
;  confrère X...  ? 

‘  —  Certainement...  et  çà  ne  me  surprend  pas.  - 

'  Mais,  qu’est-ce  que  c’est  donc,  au  fait  ? 

I  Le  docteur  Z...  était  sur  le  tapis. 

—  Quel  homme  !  s’écriait  un  de  ses  clients  les 
'  plus  entliousiastes  !  Quelle  science  !  C’est  à  n’en 
!  pas  revenir,  vraiment... 

I  —  Là,  je  ne  vous  l’ai  pas  fait  dire,  murmura  un 
I  cher  confrère. 

,  Pour  copie  plus  ou  moins  confuriiie, 

j  D''  CiiELLETY  (de  Vichy). 
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lade  ?  Vous  oubliez  donc  que,  dans  les  pharma¬ 
cies,  lecontrôle  des  ordonnances  est  impossible? 
Vous  oubliez  donc  que  le  commerce  des  appa¬ 
reils  orthopédiques  et  autres  est  libre  ? 

Et  alors,  que  reste-t-il  de  vos  moyens  de  coer¬ 
cition  ?  Ils  feront  tout  juste  autant"  d’effet  qu’un 
épouvantail  à  moineaux  dans  les  champs. 

Mais  l’Ordre  ne  serait  pas  seulement  inutile, 
il  pourrait  devenir  dangereux. 

Dangereux,  parce  qu’inefficace  contre  les  cou¬ 
pables  véritables,  il  risquerait  de  frapper  des 
innocents  pour  des  peccadilles  insignifiantes  ; 

Dangereux,  parce  qu’à  la  tolérance  qui  nous 
fait  arrondir  ies  angles  dans  nos  contacts  jour¬ 
naliers  et  paasser  sur  bien  des  choses  —  à  notre, 
grand  profit  à  tous  —  il  substituerait  bientôt  le 
prosélytisme  pour  le  triomphe  de  la  vertu  et  de 
la  règle  ; 

Dangereux,  enfin  et  surtout, parce  qu’il  oblige¬ 
rait  le  corps  médical  à  parler  dans  des  cas  où 
tout  lui  commande  le  silence. 

Voyez-vous  le  cas  d’un  malheureux  qu’attend 
la  Cour  d’assises  :  les  choses  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aussi  claires  qu’on  veut  bien  le  prétendre  ; 
nous  devrons,  nous,  ses  confrères,  le  juger  par 
avance,  sans  posséder  les  moyens  d’investiga¬ 
tion  de  la  justice  et  risquer  d’aggraver  sa  situa¬ 
tion,  sans  pouvoir,  dans  le  cas  contraire,  le 
soustraire  à  l’humiliation  de  l’audience.  Et  si, 
nous  ne  le  jugeons  qu’après  condamnation,  que 
pourra  faire  notre  verdict  d’absolution  ?  quel 
rôle  aurons-nous  en  frappant  un  vaincu  ? 

Faut  de  la  vertu,  point  trop  n’en  faut,  dit  le 
proverbe  ;  l’excès  en  tout  est  un  défaut,  même 
dans  les  réunions  professionnelles,  et  j’estime 
qu’il  faut  se  défier  des  esprits  trop  pointus  qui 
rêvent  de  moralisation  à  outrance.  Le  caractère 
du  médecin,  son  rôle  social  font  qu’en  réalité  il 
ne  relève  que  de  sa  conscience;  faut-il  donc  que 
desjurés  experts  mesurent  l’élasticité  des  cons¬ 
ciences  ?  Je  vois  là  une  investigation  odieuse  et 
je  proteste  par  avance  contre  les  dénonciations 
incessantes  qu’elle  occasionnerait.’ 

Et  puis,  enfin,  ne  craint-on  pas  que  des  cote¬ 
ries  ne  se  forment  au  sein  -des  Assemblées  mé¬ 
dicales,  que  les  divisions,  atténuées  par  les  Syn¬ 
dicats  libres,  ne  reprennent  que  de  plus  belle 
et  qu’on  ne  voie  chez  nous,  quelque  jour  les 
poules  des  amis  du  gouvernement  et  celles  de  l'op¬ 
position  ? 

On  n’a  pas  été  mêlé  au  mouvement  profes¬ 
sionnel  et  placé  à  la  tête  d’un  Syndicat,  comme 
je  l’ai  été  depuis  de  longues  années,  sans  avoir 
lait  bien  des  remarques,  sans  avoir  reçu  bien 
des  confidences,  sans  avoir  par  des  conseils 
aplani  quelques  difficultés.  Eh  bien,  cette  expé¬ 
rience,  qu’on  voudra  bien  m’accorder,  me  fait 
protester  contre  ces  groupements  officiels  et 
obligatoires.  Pourquoi  introduire  dans  nos  réu¬ 
nions  si  cordiales  dans  leur  liberté,  des  élé¬ 
ments  qui  nous  répugnent  ou  simplement  nous 
déplaisent  ?  Pourquoi  ce  compelle  intrare  pour 
des  individus  qui  préfèrent —  et  sans  doute  ils 
ont  leurs  raisons  —  se  tenir  à  l’écart  ? 

il  n’est  de  pires  sourds,  que  ceux  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  entendre,  et  ceux  qui  prétendent  les 
amender,  risquent  fort  de  prêcher  dans  le  dé¬ 
sert.  Quant  à  ceux  qui  pèchent  par  ignorance 
onpar  légèreté,  il  n'est  pas  besoin  d’un  appareil 
si  formidable  pour  redresser  leurs  erreurs  :  les 
syndicats  suffisent. 


Avec  ces  derniers  du  moins,-  nous  sommes 
chez  nous,  nos  décisions  né  risquent  pas  d’être 
réformées  et  nous  n’avons  dé  mot  d’ordre  à  rece¬ 
voir  de  personne. 

On  nous  dit  que  le  mouvement  syndical  n’a 
pas  donné  ce  qu’on  en  attendait,  qu’il  ne  s’est 
pas  généralisé  suffisamment  je  répondrai  que 
c'est  à  nous  que  nous  devons  nous  en  prendre, 
comme  je  dirai  que  c’est  notre  faute,  si  les 
Syndicats  médicaux  ne  jouissent  pas  encore  de 
l’autorité  morale,  qu’ils  devraient  avoir  près  des 
médecins  et  près  du  public.  J’ajoute  d’ailleurs 
immédiatement,  qu'il  est  pour  nous  des  circons¬ 
tances  atténuantes  et  que  l’existence  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  ne  date  pas  de  si  loin,  que  nous 
ayons  pu,  tous,  modifier  nos  idées  et  nous  im¬ 
prégner  de  l'esprit  de  solidarité,  qui  doit  régner 
au  sein  des  Syndicats .  Il  faut  laisser  le  temps 
faire  son  œuvre  et  savoir  subir,  même  les  incon¬ 
vénients  de  la  liberté. 

Mais  renoncer  à  cette  liberté  pour  pouvoir 
prononcer  officiellement  l’indignité  des  méde¬ 
cins  de  pissotières  ou  de  ces  chevaliers  d’in¬ 
dustrie,  membres  de  diverses  académies,  décorés 
de  plusieurs  ordres,  honorés  des  plus  hautes  ré¬ 
compenses,  qui  continueront  comme  auparavant 
leur  petit  commerce  —  vraiment  la  compensa¬ 
tion  est  trop  maigre.  A.  Gassot. 


Ll^  SEMAINE  WÉfllCALE 

Ti'aiteineut  de  la  blciiiioi-rhagic. 

Notre  très  sympathique  et  très  dévoué  secré¬ 
taire  général  de  la  Caisse  des  Pensions  de  re¬ 
traite,  M.  le  D"'  Delefosse,  vient  de  publier  un 
remarquable  petit  ouvrage  que  tout  médecin 
voudra  lire  et  posséder  dans  sa  bibliothèque 
médicale  ;  c’est  le  traitement  de  la  Blennorrhagie 
chez  l’homme  et  chez  la  femme  en  248  pages. 
C’est  un  véritable  tour  de  force  de  concision  et 
de  précision.  Comme  il  ledit,  dans  son  introduc¬ 
tion,  le  D'  Delefosse,  en  publiant  ce  travail,  n’a 
pas  eu  l’intention  de  faire  une  étude  complète 
de  la  blennorrhagie  ;  ii  n’a  eu  en  vue  que  l'uti¬ 
lité  des  praticiens,  qui  n’ont  pas  le  temps  de 
lire  tous  les  traités  didactiques  parus  sur  cette 
affection,  qui  ne  connaissent  souvent,  que  par 
des  résumés,  les  principales  méthodes  de  traite¬ 
ment  préconisées  dans  ces  dernières  années,  et 
qui,  par  conséquent,  sont  sujets  à  les  mal  appli¬ 
quer  et  à  les  rejeter. 

En  somme,  son  ouvrage  est  un  résumé  de  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  thérapeutique  en  ce  qui  concerne 
cette  affection  spéciale,  et  une  relation  détaiilée 
des  différents  traitements  nouvellement  pré¬ 
conisés. 

Voici, d’ailleurs,  les  conclusions  générales  aux¬ 
quelles  M.  Delefosse  arrive  en  ce  qui  concerne 
la  blennorrhagie  de  l’homme. 

1“  Le  canal  de  l’urèthre  peut  être  atteint  d’une 
inflammation  produite  par  un  microbe  spécial, 
le  gonocoque;  dans  ce  cas,  l’inflammation  prend 
le  nom  de  blennorrhagie,  ou  d’une  inflammation 
provenant  de  différents  microbes  :  on  désigne 
alors  celte  affection  sous  le  nom  d'uréthrite. 

2“  La  blennorrhagie  peut  être  aiguë  ou  chro¬ 
nique  . 

.3°  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  c’est  le  gono¬ 
coque  qui  est  l’élément  principal. 
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4“  Dans  lablennorrliagie  chronique, la  présence 
prolongée  des  gonocoques  dans  la  couche  épi¬ 
théliale,  détermine  une  irritation  générale  des 
éléments  anatomiques, une  déviation  de  nutrition 
qui  continue  à  se  faire  sentir,  alors  même  que  le 
parasite  a  disparu,  et  établitainsi définitivement, 
dans  une  partie  du  canal, un  type  épithélial  bien 
différent  du  type  normal. 

5“  Le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë 
comprend  les  instillations,  les  injections,  les 
grands  lavages  avec  différents  antiseptiques  dont 
les  principaux  employés  sont:  le  nitrate  d’argent, 
le  permanganate  de  potasse  et  le  sublimé,  puis 
la  médication  par  les  bougies  médicamenteuses 
et  les  balsamiques.. 

6"  Les  instillations  argentiques  paraissent 
supérieures  à  tous  les  autres  traitements  :  les 
grands  lavages  ont  donné  d’excellents  résultats 
dans  les  mains  de  praticiens  expérimentés, mais, 
au  dire  de  ces  mômes  praticiens,  c’est  uni  trai¬ 
tement  de  «  spécialiste  » .  Il  demande  une  très 
grande  habitude  pour  ne  pas  être,  souvent,  dan¬ 
gereux. 

7o  Le  traitement  abortif  doit  toujours  être 
tenté  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
la  maladie. 

8“  Le  traitementde  la  blennorrhagie  chronique 
doit  s’attaquer  au  gonocoque  et  à  l’épithélium 
transformé  de  l'iirèthre.  Il  doit  s’étendre  géné¬ 
ralement  aux  deux  urèthres. 

ü"  Les  instillations  argentiques  donnent  de 
meilleurs  résultats  dans  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique  que  dans  la  blennorrhagie  aiguë. 

10"  Aucun  traitement  ne  peut  être  commencé, 
dansla  blennorrhagie  chronique,  avant  la  dispa¬ 
rition  de  tout  ce  qui  constitue  ce  qu’on  appelle 
des  nids  à  microbes. 

11“  Il  y  a  des  cas  où  la  dilatation  est  néces¬ 
saire  :  les  bougies  Béniqué  sont  généralement 
suffisantes  pour  amener  un  bon  résultat. 

12“  Le  médecin  doit  jouer  uu  rôle  moral 
auprès  du  malade,  pour  éviter  les  suites  déplo¬ 
rables  d’un  coït  contagieux. 

En  ce  qui  concerne  la  femme,  M.  Delefosse 
passe  en  revue  les  diverses  opinions  au  sujet 
dusiège  leplus  fréquentdela  localisation  gono¬ 
coccique,  et  il  montre  que  la  plupart  des  auteurs 
sont  d’avis  que  la  blennorrhagie  siège  plus  fré¬ 
quemment  au  col  utérin  et  dans  l’urèthre  que 
dans  le  vagin.  Il  préconise  surtout  les  solutions 
fortes  de  permanganate  à  2 pour  100,  ou  les  solu¬ 
tions  de  sublimé  à  1  pour  1000. 

M.  Doléris  conseille  d’employer  le  traitement 
suivant  : 

1“  Détruire  radicalement  les  gonocoques  dans 
le  col  ; 

2“  Les  atteindre  dans  leurs  retraites  les  plus 
profondes  ; 

3"  Pour  cela,  il  faut  multiplier  l’action  des 
agents  microbicides  par  la  répétition  des  lava¬ 
ges  antiseptiques  spéciaux  ; 

4“  Etaler,  mettre  à  découvert  le  plus  possible 
les  diverticules  folliculaires  les  plus  profonds  ; 

5“  Maintenir  le  col  béant  et  son  trajet  large¬ 
ment  ouvert  par  un  bon  drainage  pendant  un 
temps  suffisant  ; 

6“  Se  mettre  à  l’abri  des  réinfections  venant 
d’en  bas  par  la  vulve  et  le  vagin,  ou  d’en  haut 
par  la  filtration  des  exsudais  tubaires,  si  les 
trompes  sont  infectées.  Dans  ce  dernier  cas 


d’ailleurs,  le  traitement  utérin,  loin  d’être  con¬ 
tre-indiqué,  est  d’un  effet  favorable. 

Les  lavages  doivent  être  le  remède  de  la  pre¬ 
mière  heure:  mais  la  dilatation  lente,  progres¬ 
sive  et  répétée  est  l’élément  le  plus  sûr  du 
traitement  intra-utérin, sur  lequel  on  a  le  droit 
de  compter  le  plus. 

M.  Eraud  pense  (jue  la  guérison  vraie,  bien 
nettement  établie  à  longue  échéance,  est  rare 
chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  et  môme 
avec  plus  de  vérité,  chez  la  femme,  car  chez 
elle  les  organes  lésés  sont  plus  cachés  et 
moins  accessibles  aux  moyens  thérapeutiques, 
les  périodes  menstruelles  et  des  grossesses 
viennent  aggraver  la  maladie.  L’utérus  étant 
un  des  lieux' électifs  de  la  blennorrhagie,  c’est 
là  qu’il  faut  chercher,  ainsi  que  dans  l’urè¬ 
thre.  La  folliculite  et  la  vulvo -vaginite  doi¬ 
vent  être  négligées  à  ce  point  de  vue,  étant  in¬ 
demnes  de  blennorrhagie.  Bien  que  la  vaginite 
gonococcienne  soit  récusée  comme  existante, 
il  n’en  faut  pas  moins  débarrasser  le  vagin,  par 
des  moyens  détersifs,  de  toutes  ses  mucosités, au 
fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  expulsées  del’ùté- 
rus. 

En  raison  du  siège  intra-épithélial  du  gono¬ 
coque,  il  serait  convenable  de  diriger,  contre 
ce  dernier,  un  traitement  chirurgical,  c’est-à- 
dire  avoir  recours  à  la  fois  au  raclage  de  l’n- 
rèthre  et  de  l’utérus,  suivi  d’injections  ou  de 
lavages  parasiticides  :  les  résultats  sont  plus 
avantageux  sur  l’utérus,  mais  moins  marqués 
pour  r'urèthre.  « 

En  résumé,  là  blennorrhagie  chez  la  femme 
doit  attirer  l’attention  constante  du  médecin. 
Il  faut  que  ce  dernier  soit  dorénavant  bien  con¬ 
vaincu  que  si  la  blennorrhagie  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.n’estpas  une  affection  aussi  grave 
que  la  syphilis,  elle  peut  avoir  des  conséquences 
qui  la  placent,  dans  le  cadre  nosologique,  au 
rang  des  maladies  les  plus  rebelles  et  les  plus 
importantes  (1). 

]Vcphi'ccloniic  pour  tislierculosc  priniitivo 
«lu  rciu. 

M.  leD''  Loumemi,  de  Bordeaux,  a  rapporté, au 
Congrès  de  chirurgie,  une  observation  person¬ 
nelle  de  tuberculose  primitive  du  rein  à  formehé- 
zzîftfiM'îÇ'ue,  traitée  par  la  néphrectomie  lombaire 
et  suivie  de  guérison. 

La  malade,  âgée  de  27  ans,  célibataire,  de 
souche  tuberculeuse,  était  en  proie,  depuis  huit 
mois,  à  des  hématuries  bacillaires  spontanées, 
profuses,  répétées,  réfractaires  à  tous  les  trai¬ 
tements  médicaux.  Une  anémie  profonde,  ag¬ 
gravée  par  des  syncopes  menaçantes,  comman¬ 
dait  d’urgence  i’intervention.  Le  rein  droit, 
bien  que  non  augmenté  de  volume,  paraissait 
nettement  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie 
en  raison  des  coliques  uréthrales  localisées  de 
ce  côté,  qui  accompagnaient  les  hématuries  ; 
en  raison  aussi  de  l’examen  cystoscopique,  qui 
montrait,  avec  l’intégrité  de  la  cavité  vésicale 
et  l’aspect  normal  de  l’urine  émise  par  l’uretère 

anche,  la  coloration  rutilante  du  jet  fourni  par 

uretère  droit.  La  néphrectomie  lombaire,  pra¬ 
tiquée  sans  incident,  le  10  novembre  1896,  ame¬ 
na  la  disparition  définitive  des  hématuries.  La 


(1)  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  D'De- 
lel'osse.  Librairie  Goccoz,  Paris, 1897. 
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malade  reprit  rapidement  ses  forces  et  un  cer¬ 
tain  embonpoint,  et  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie  jusqu’à  ce  jour.  A  noter  seulement 
deux  légères  hémoptysies,  survenues  en  avril 
et  mai  derniers,  au  moment  des  règles,  sans  lé¬ 
sions  appréciables  du  côté  du  poumon.  Le  rein 
enlevé  présentait,  sous  un  volume  normal,  une 
assez  vive  congestion  de  la  substance  corticale, 
plus  particulièrement  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  où  existaient  quatre  petits  nodules 
tuberculeux,  non  ramollis,  gros  comme  des 
têtes  d’épingles.  L’unique  rein  gauche  qui  reste 
maintenant  à  la  malade,  a  doublé  de  volume 
depuis  l’opération.  Son  urine  ne  contient  pas 
de  bacilles  de  Koch. 


B..CS  fléventrés. 

L’étude  de  l’ombilic  a  ôté  jusqu’à  présent 
très  négligée  ;  et  cependant,  chez  un  grand 
nombre  d’individus,  cette  ouverture  naturelle 
est  non  seulement  modifiée  dans  sa  forme,  mais 
encore  altérée  dans  sa  structure.  Ces  lésions, 
le  plus  habituellement  d’origine  exomphalique, 
ont  été  jusqu’alors  complètement  passées  sous 
silence,  comme  n’offrant  aucun  intérêt  clinique. 
Ces  altérations  de  structure  au  contraire,  don¬ 
nent  naissance  aux  troubles  statiques  et  diges¬ 
tifs,  les  plus  divers.  C’est  cj;ue  l’ombilic  n’est 
pas  seulement,  ainsi  qu’on  l’a  décrit,  une  simple 
cicatrice,  qui  succède  à  la  chute  du  cordon, 
quelques  jours  après  la  naissance.  Son  anneau 
libreux,  véritable  squelette  de  la  région,  est  la 
Il  clef  de  voûte  »  de  la  cavité  abdominale  (1). 

S’appuyant  sur  des  données  précises  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  mécanique,  le  D''  Zabé 
démontre  péremptoirement  que  l’ombilic  est  le 
siège  du  centre  statique  de  l’abdomen,  c’est-à- 
dire,  le  point  neutre  qui  assure  la  synergie  des 
contractions  musculaires  de  la  paroi  ventrale, 
etpermet  aux  organes  inclus  dans  cette  cavité 
tous  les  mouvements  et  variations  de  volume 
possibles,  sans  qu’il  y  ait  rupture  d’équilibre. 
Cette  vérité  mécanico-physiologique,  non  en¬ 
core  révélée,  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  la 
patbogénie  de  la  déséquilibration  du  ventre, 
attribuée  jusqu’ici  à  des  ptoses  viscérales.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  l’entéroptose  de 
Glénard  n’est  qu’un  épiphénomène  de  la  «  dé- 
ventration  »  de  l’ombilic,  qui,  tout  d’abord,  a 
déterminé  la  rupture  de  l’équilibre  abdominal. 

Et,  de  fait,  l’étude  de  la  constitution  anato- 
•mique  des  exomphales  minuscules,  qui,  si  sou¬ 
vent,  déforment  la  cicatrice  ombilicale,  permet 
de  saisir  le  processus  de  l’abaissement  du  côlon 
transverse,  et  le  pourquoi  de  la  dyspepsie  con- 
comittante.  «  Chez  l’adulte,  le  grand  épiploon 
se  rencontre  constamment  dans  la  hernie  ombi¬ 
licale,  et  contracte  toujours  des  adhérences  avec 
l’anneau  »  (Tillaux).  Or,  ce  long  voile  séreux  est 
fixé  en  haut,  d’une  part  à  l’estomac,  d’autre 
partàl’arc  du  côlon  qu’il  tient  entre  ses  lames 
dédoublées.  11  en  résulte  une  bride  épiplo'ique 
1  gastro-coli-ombilicale  »  qui  à  la  fois  entrave 
les  mouvements  stomacaux,  et  tend  à  abaisser 
le  côlon  transverse. 


(l)D'Zabé.  Des  Déventrés,  étude  anatomo-patho¬ 
logique  et  mécanique  de  l’ombilic.  Un  vol.  in-12 
carré  de  192  pages,  avec  12  dessins  d’après  nature. 
Maloine,  éditeur,  'place  de  l’Ecole  de  Médecine, 
Paris,  1897. 


L’appellation  de  déventrés,  plus  synthétique 
que  celle  de  déséquilibrés  du  ventre,  évoque  en 
plus,  dans  l’esprit,  l’idée  causale  de  la  rupture 
d’équilibre.  La  plupart  des  «  déventrés  »  ne 
tardent  pas  à  devenir  des  déséquilibrés  du  cœur, 
du  poumon  et  du  cerveau.  Les  palpitations,  les 
oppressions,  les  vertiges  surgissent  fréquem¬ 
ment  à  la  suite  du  défoncement  hernieux  de 
l’anneau  ombilical.  Il  s’en  suit  un  tiraillement 
des  orifices,  une  excitation  des  vaisseaux,  avec 
irritation  des  troncs  nerveux  qui  rampent  sous 
les  feuillets  du  segment  péritonéal  soulevé. 
Les  cures  obtenues  par  de  simples  moyens  mé¬ 
caniques,  tels  que  le  massage,  une  contention 
méthodique,  sont  une  preuve  certaine,  que  le 
point  de  départ  de  ces  différents  troubles  fonc¬ 
tionnels  n’est  autre  qu’une  altération  de  struc¬ 
ture  de  l’ombilic,  le  plus  ordinairement  une 
déformation  herniaire  de  la  cicatrice  native. 
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tjc  goitre  cxophlhaliuiqiic. 

Les  nombreuses  communications  faites  par 
plusieurs  physiologistes  et  chirurgiens  sur  le 
goitre  exoph'thalini  que  ont  remis  cette  très  inté¬ 
ressante  question  à  l’ordre  du  jour,  à  l’Académie 
de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie .  Les  con¬ 
naissances  sont  d’ailleurs  encore  fort  limitées 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  affection 
nerveuse  et  de  patientes  reche  rches  sont  encore 
nécessaires  pour  arriver  à  la  solution  de  ces 
deux  problèmes. 

I 

Étiologie  et  pathogénie. 

Le  goitre  exophthalmiqueou  maladie  de  Gra¬ 
ves  ou  encore  maladie  de  Basedow,  n’est  connu 
que  depuis  environ  cent  ans.  Elle  est  caractéri¬ 
sée  par  une  triade  symptomatique  absolument 
pathognomonique  :  1°  palpitations  ettachycardie 
avec  ou  sans  hypertrophie  du  cœur 2“  déve¬ 
loppement  exagéré  du  corps  thyroïde,  avec  dila¬ 
tation  parfois  énorme  des  vaisseaux  du  cou  ; 
3“  saillie  plus  ou  moins  prononcée  des  globes 
oculaires  (exophthalmie). 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  la 
femme (42 fois  sur  50  cas,  Withuisen)  et  se  ren¬ 
contre  principalement  dans  l’âge  adulte,  chez 
des  sujets  particulièrement  émotifs,  névrosés  et 
dégénérés.  Les  grandes  émotions,  les  frayeurs 
intenses,  les  chagrins  violents,  semblent  avoir 
une  sérieuse  influence  pathogénique.  La  chloro- 
anémie  peut  coïncider  avec  le  goitre  exophthal- 
mique,  mais  elle  n’en  paraît  pas  être  la  cause. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  maladie,  les 
nombreuses  recherches  physiologiques  çui  ont 
été  entreprises,  parviendront  peut-être  à  l’élu¬ 
cider.  Actuellement,  on  est  encore  indécis. 

Trois  théories  sur  cette  pathogénie  ont  été  en 
vogue  :  l“la  théorie  hématogène  ;  2®  la  neuro- 
gène  et  enfin  3®  la  thyrogène.  La  première  est 
en  contradiction  avec  certains  faits  bien  établis 
et  ne  peut  plus  être  admise.  Les  théories  neu¬ 
rogènes  du  goitre  exophtalmique,  qui  cherchent 
à  localiser  le  substratum  de  la  maladie  (sym¬ 
pathique,  vague,  bulbe,  etc.)  sont  parfois  en 
contradiction  avec  des  faits  cliniques  et  anato- 


500 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


mo-pathologiques.  La  forme  de  neuropathie  ou 
névrose  constitutionnelle  qu’admettent  quelques- 
unes  de  ces  théories,  ne  peut  pas  expliquer  la 
localisation  spéciale  des  phénomènes  de  cette 
maladie.  Actuellement,  c’est  la  théorie  thyro- 
gène  qui  domine.  Elle  prend  en  considération 
les  modifications  qualitatives  du  suc  sécrété  par 
la  glande  thyroïde,  encore  plus  que  l’hyperfonc- 
tion  de  cet  organe  et  l’augmentation  de  sécré¬ 
tion. 

C’est  la  théorie  exposée  par  le  D‘'  Eiilenbur.j, 
de  Berlin,  au  congrès  de  Moscou,  et  soutenue 
par  le  D''  J.  Voisin,  de  Paris. 

Cependant,  nombreux  sont  les ,  auteurs  qui, 
moins  exclusifs,  accordent,  sinon  la  prépondé¬ 
rance,  du  moins  une  influence  égale  au  système 
nerveux  sympathique.  Pour  eux,  ce  n’est  pas 
seulement  l’altération  anatomique  et  fonction¬ 
nelle  de  la  glande  qui  est  en  cause.  Si  on  cher¬ 
che  dans  les  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels  des  malades,  on  trouve  toujours,  chez 
les  Basedowiens,  des  tares  nerveuses.  Ici  donc, 
comme  dans  la  neurasthénie  etles  autres  névro¬ 
ses,  l’altération  des  fonctions  sécrétoires  prend 
sa  source .  dans  une  altération  du  système  ner¬ 
veux.  C’est  donc  à  ce  dernier  que  le  traitement 
doit  s’adresser  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi 
les  Basedowiens  traités  par  le  courant  galva¬ 
nique,  une  fois  guéris,  n’ont  plus  besoin  d’un 
nouveau  traitement.  (Régnier,  Jaccoud). 

II 

s ymptomatolcgie  . 

D’un  début  généralement  peu  bruyant,  la  ma¬ 
ladie  s’annonce  pendant  une  période  de  troubles 
cardiaques  et  nerveux  de  plus  en  plus  intenses. 

Les  battements  du  cœur  sont  violents  (palpi¬ 
tations)  et  fréquents  (tachycardie)  ;  le  nombre 
des  battements  cardiaques  peut  atteindre  130, 
160  par  minute,  quelquefois  même,  le  nombre 
des  battements  est  tel  qu’il  devient  incompta¬ 
ble  ;  c’est  la  folie  du  cœur,  de  Bouillaud.  Cette 
exagération  de  lonctionnement  amène  souvent 
do  l'hypertrophie  du  cœur  ;  elle  produit  aussi 
parfois  de  la  dilatation  du  muscle  cardiaque  et 
de  l’insuffisance  valvulaire  mitrale. 

Enfin,  on  a  observé  des  phénomènes  aigus 
d’asystolie,  oedèmes,  ascite,  cirrhose  hépati¬ 
que,  etc.,  à  la  suite  de  cet  affolement  du  cœur, 
sans  qu’il  ait  été  possible  de  percevoir  le  moin¬ 
dre  souffle  valvulaire. 

Friedreich  a  signalé  la  possibilité  de  l’insuf¬ 
fisance  tricuspidienne  et  du  pouls  veineux,  par 
suite  de  la  gêne  que  déterminent,dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire,  les  accès  de  suffocation  pa¬ 
roxystiques  qui  se  répètent  parfois  à  intervalles 
rapproenés. 

Les  veines  jugulaires  sont  le  plus  souvent 
turgescentes  et  l'on  constate,  par  l'auscultation 
à  leur  niveau,  des  souffles  ou  simplement  un 
susurrus  intermittent.  En  revanche.  Graves, 
Stockes,  Hirsch  avaient  depuis  longtemps  re¬ 
marqué  que  le  pouls  radial,  à  part  sa  fréquence, 
contraste  par  sa  faible  amplitude,  sa  petitesse, 
sa  dépressibililé  avec  le  pouls  carotidien,  par 
exemple. 

Cos  troubles  vasculaires  et  cardiaques  s’ac¬ 
compagnent  d’une  surexcitation,  d'une  nervo¬ 
sité  inaccoutumées.  Les  maiades  sont  inquiets, 
irritables,  chagrins,  leur  caractère  est  profon¬ 


dément  modifié  et  l’on  a  vu  jusqu’à  l’excitation 
maniaque  (1).  M.  Teissier  a  observé  une  hémi¬ 
plégie  transitoire,  et  môme  une  paraplégie  au 
cours  de  cette  affection. 

Le  plus  souvent, les  Basedowiennes  sont  amé- 
norrhéiques,  boulimiques,  mais  amaigries,  dé¬ 
bilitées  ;  le  sommeil  est  constamment  inter¬ 
rompu  par  l’intensité  des  battements  de  cœur  : 
les  forces  se  perdent  et  l’affaiblissement  peut 
être  poussé  jusqu’à  la  cachexie.  La  température 
centrale  est  généralement  élevée  et  les  malades 
éprouvent  une  crainte  exagérée  de  la  chaleur. 

A  côté  de  ces  troubles  nerveux,  on  peut  ob¬ 
server  des  diarrhées  paroxystiques  et  des  hé¬ 
morrhagies  intestinales  ;  on  a  encore  signalé 
comme  troubles  nerveux  sympathiques,  le  viti- 
ligo  et  l’urticaire  chronique  (troubles  trophi¬ 
ques). 

Pendant  que  se  déroule  le  tableau  clinique, 
dont  nous  venons  de  donner  l’esquisse,  appa¬ 
raissent  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  et  la 
saillie  exagérée  des  globes  oculaires. 

Le  corps  thyroïde  est  inégalement  tuméfié, 
plus  volumineux  à  droite  qu’à  gauche  (Trous¬ 
seau)  et  rarement  gonflé  au  niveau  de  l’isthme. 

Les  vaisseaux  dilatés  et  turgescents  serpen¬ 
tent  dans  le  parenchyme  thyroïdien  et  y  pro¬ 
duisent  des  souffles  et  des  battements,  qui  en 
ont  imposé,  parfois, pour  des  anévrysmes  cirso'i- 
des.  Laveran  et  Teissier  ajoutent  que  la  tumeur 
présente  un  certain  degré  d’irréductibilité.  La 
turgescence  de  la  glande  peut  être  telle  que  la 
trachée  est  comprimée  et  qu’il  en  résulte  des 
crises  de  suffocation  et  d’asphyxie,  tout  comme 
dans  le  goitre  ordinaire  kystique. 

La  saillie  énorme  des  globes  oculaires  ou 
exophthalmie,  peut  être  telle  que  les  globes  ocu¬ 
laires  sont  véritablement  luxes. 

Au  contraire,  la  saillie  peut  être  à  peine  appré¬ 
ciable  ;  entre  ces  deux  cas  extrêmes,  il  y  a  place 
pour  tous  les  degrés  suivant  les  sujets.  Lorsque 
l’exophthalmie  est  très  prononcée,  les  paupières 
ne  peuvent  plus  se  feriher,  même  pendant  le 
sommeil.  La  cornée  mal  protégée  s'enflamme  et 
s’ulcère  parfois.  A  l’ophthalmoscope,  on  cons¬ 
tate  une  importante  injection  choroïdienne  et 
même  des  battements  dans  les  artères  rétinien¬ 
nes. 

La  vue  n’est  cependant  pas  modifiée.  On  note 
seulement  un  défaut  de  synergie  entre  les  mou¬ 
vements  des  globes  oculaires  et  des  paupières. 

Faisons  remarquer,  enfin,  que  l’exophtnalmie, 
chez  les  femmes,  est  exagérée  passagèrement  au. 
moment  de  chaque  époque  menstruelle. 

La  marche  de  l’aff'ection  est  lente  et  progres¬ 
sive.  Cependant,  elle  peut  avoir  un  début  brus¬ 
que  et  procéder  par  à-coups  soudains,  accès 
terribles  de  suffocation  et  asphyxie. 

Ces  accès  provoquent  une  grande  surexcita¬ 
tion  cérébraie.,  La  fatigue  énorme  qu’ils  pro¬ 
duisent  et  le  lonctionnement  exagère  du  cœur, 
amènent  peu  à  peu  une  sorte  de  marasme,  de 
cachexie,  à  laquelle  le  malade  peut  succom¬ 
ber.  Telle  n’est  pas  heureusement  toujours  la 
terminaison  du  goitre  exophthalmique.  Bien  au 
contraire,  il  guérit  dans  les  4/5  des  cas.  La 
grossesse  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur 
la  maladie  ou,  àu  contraire,  la  faire  aboutir  à 
l’aliénation  mentale. 


(l)  Pathologie.  Laveran  et  Teissier,  I,  II, page  112. 
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Quelques  cas  de  mort  par  goîlre  exophlhal- 
mique  doivent  être  imputés  soit  à  une  syncope, 
soità'une  hémorrhagie  cérébrale,  pulmonaire  ou 
intestinale,  soit  à  une  complication  broncho¬ 
pulmonaire  ou  asystolique.  Enfin,  on  a  signalé 
un  cas  de  mort  par  gangrènes  multiples  et  un 
cas  de  mort  par  péritonite  due  à  une  gangrène 
de  l’intestin. 

Formes  cliniques.  —  A  côté  de  la  fornie  type 
que  nous  venons  d’envisager,  la  maladie  de 
Basedow  peut  affecter  des  formes  incomplètes, 
des  formes  frustes  qui  la  rendent  un  peu  mé¬ 
connaissable,  mais  qui  cependant  ne  dérivent 
que  d’elle. 

L’exophlalmie  manque assezfréquemment ou. 
du  moins,  elle  est  peu  prononçée  et  il  faut  de 
l’attention  pour  la  découvrir.  L’hypertrophie 
thyroïdienne  peut  être  à  peine  apparente  et  il 
ne  reste  plus  alors  que  les  palpitations,  la 
tachycardie  et  les  phénomènes  nerveux  qui  man¬ 
quent  exceptionnellement.  D'où  la  classification 
suivante  des  formes  frustes  : 

1°  Forme  sans  exophthalmie. 

Z»  Forme  sans  hypertrophie  thyroïdienne, 
mais  aVec  exophthalmie. 

3“  Forme  sans  goitre  et  sans  exophthalmie, 
avec  tachycardie  et  nervosité  extrême. 

Diagno.stic.  —  Tant  que  l'hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  est  nettement  appréciable,  la  difficulté 
du  diagnostic  n’est  pas  énorme.  Il  n'y  a  que  les 
goitres  kystiques,  les  hypertrophies  thyroïdien¬ 
nes  liées  à  la  grossesse  et  les  néoplasmes  du 
corps  thyroïde,  qui  puissent  en  imposer  pour 
une  maladie  de  Basedow.  On  pourra  cependant 
arriver  à  faire  ce  diagnostic  en  tenant  compte 
de  l’accélération  des  battements  du  cœur,  fait 
véritablement  essentiel  dans  le  goitre  exophthal- 
mique.  Les  tumeurs  goitreuses,  cancéreuses, 
kystiques  ou  autres,  sont  généralement  plus  vo¬ 
lumineuses  et  apparaissent  à  un  âge  plus  tardif 
que  le  goitre  exophthalmique.  Quant  à  l’hyper¬ 
trophie  thyroïdienne  de  la  grossesse,  elle  est 
peu  volumineuse,  et  s’accompagne  rarement 
d'exophthalmie  ou  de  tachycardie.  La  grossesse 
atténue  même  généralement  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Là  où  la  difficulté  devient  énorme,  c’est  dans 
les  cas  de  formes  frustes,  par  exemple,  dans  le 
cas  de  tachycardie  violente  avec  très  léger  goi¬ 
tre.  Une  grande  attention  estalors  nécessaire  et 
un  examen  soigné  des  organes  devra  être  prati¬ 
qué  à  plusieurs  reprises,  pour  reconnaitre  la 
véritable  nature  des  troubles  observés. 

III 

RÉSUMÉ  ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 

Les  recherches  nécroscopiques  n’ont  donné 
pendant  de  longues  années  que  des  résultats 
insignifiants  :  longtemps,  on  a  erré  dans  l’inter¬ 
prétation  des  faits  et  des  lésions,  sans  parvenir 
à  découvrir  leur  véritable  signification.  «  Les 
seules  lésions  nettement  constatées  sont  :  l'hy¬ 
pertrophie  cardiaque,  avec  ou  sans  lésions  val¬ 
vulaires  (lésions  peut-être  antérieures  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  ou  purement  acciden¬ 
telles)  ;  un  certain  degré  d’infiltration  gélatini- 
forme  et  de  sclérose'  périvasculaire  du  corps 
thyroïde  :  enfin  l’augmentation  du  volume  du 
coussinet  adipeux  sur  lequel reposse  le  globe  de 
l'œil,  quelquefois  infiltré  de  sérosité. 


«  Le  sympathique  a  été  soigneusement  explo¬ 
ré,  et,  dans  les  quelques  cas  où  des  lésions  opt 
pu  être  relevées,  l’examen  le  plus  scrupuleux 
n’a  fait  découvrir  que  de  minimes  altérations . 
On  a  signalé  parfois  une  dilatation  considérable 
des  vaisseaux  de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la 
protubérance,  constatée  à  l’autopsie.  D’où  la 
théorie  pathogénique  de  l’origine  bulbaire  du 
goitre  exophthalmique  »  (1).  (G.  Ballet). 

.  La  physiologie  paraît  devoir  donner  de  plus 
amples  indications .  La  glande  thyroïde  sécrète 
normalement  un  suc  dont  les  propriétés  parais¬ 
sent  être  d’entretenir  la  régularisation  des  fonc¬ 
tions  du  grand  sympathique  ;  l’altération  de 
composition,  l’excès  de  sécrétion  de  ce  suc  a 
pour  résultat  l’affolement  du  sympathique,  dn 
qui  se  traduit  par  l’accélération  des  mouvements 
cœur,  l’augmentation  de  volume  du  corps  thy¬ 
roïde,  l’exophtalmie  ;  son  absence  produit  le  goi¬ 
tre  thyroïdien,  ou  encore  le  myxœdème;  ou  l’obé¬ 
sité  seulement,  ou  peut-être,  d’après  les  recher¬ 
ches  du  D--  Jouin,  la  formation  de  corps  fibreux 
utérins  et  la  congestion  ovarienne.  Quoi  qu’il  en 
soit  du  véritable  rôle  du  suc  thyroïdien  dans  la 
palhogenie  des  goitres  en  général  et  du  goitre 
exophtalmique  en  particulier,  l’idée  a  eu  son 
utilité,  car  elle  a  servi  de  base  au  traitement 
pour  quelques  auteurs. 

IV. 


TRAITEMENT. 

Dans  le  principe,  on  opposa  au  goitre  exoph¬ 
thalmique  les  bromures,  les  opiacés,  les  arseni- 
nicaux  à  fortes  doses.  Quelques  uns  essayèrent 
la  digitale  pour  ralentir  les  mouvements  du 
cœur.  D’autres  enfin  instituèrent  la  médication 
hydrothérapique  simple  (douches  froides  en 
pluie  et  en  jet).  C’est,  en  effet,  une  excellente 
méthode  dans  bien  des  cas.  Quant  aux  iodures, 
ils  sont  absolumentcontre-indiqués,  car  ils  sont 
très  mal  supportés.  Enfin,  d’autres  préconisè¬ 
rent  l’électricité. 

Aujourd’hui  deux  médications  sont  en  vogue: 
la  méthode  thyroïdienne  et  la  méthode  chirur¬ 
gicale. 

M.  J.  Voisin  a  rapporté  au  Congrès  de  Moscou 

Su’il  avait  soigné  7  malades  par  la  méthode 
lyroïdienne,  c’est-à-dire  par  l’ingestion  de 
corps  tliyroïde,  et  qu'il  avait  toujours  obtenu 
des  succès. 

Ce  sont  les  symptômes  fonctionnels  (tachycar¬ 
die,  émotivité,  etc.),  qui  disparaissent  les  pre¬ 
miers.  La  médication  doit  être  surveillée  avec 
soin  pour  éviter  les  accidents.  Elle  doit  être  con¬ 
tinuée  longtemps  et  reprise  de  temps  en  temps. 

Béclère,  Bruns,  Silex,  David  Owen,  Eulenburg 
ont  obtenu  aussi  des  succès  par  cette  médica¬ 
tion.  A  l’heure  actuelle  la  thérapeutique  thyroï¬ 
dienne  par  les  voies  digestives  peut  être  appli¬ 
quée  de  trois  façons  différentes,  soit  que  l’on 
fasse  ingérer  de  la  glande  fraîche,  de  la  glande 
sèche  ou  de  l'iodot^rine,  les  autres  produits 
(jue  peut  contenir  la  glande  n’ayant  point  été 
jusqu’à  présent  préparés  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  être  employés  en  thérapeutiqüe. 

C’està  l’iodothyrine  quelesauteurs  allemands 
ont  le  plus  souvent  recours  ;  en  France,  on  em- 


C)  Laveran  et  Taissier,  Pathologie  medicale. 


V 


503 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ploie  de  préférencè  les  capsules  de  corps  thyroïde 
(6  à8  par  jour). 

Malheureusement,  à  côté  de  quelques  beaux 
résultats,  que  d’échecs  et  d’accidents  !  Lemke 
et  Leichtenstein  virent  l’aggravation  des  symp¬ 
tômes  et  le  premier  eût  même  un  cas  de  mort. 
Actuellement  cette  thérapeutique  paraîtjugée, 
elle  reçut  son  coup  de  grâce  à  la  Société  de 
médecine  berlinoise  (22  janvier  1896).  A.  M.  Silex 
qui  avait  montré  une  malade  complètement 
guérie,  à  M.  Stabel  qui  disait  avoir  obtenu  92  p. 
100  d’améliorations  temporaires,  MM.  Mendel, 
Senator,  Ewald  opposèrent  des  cas  qui  en  mon¬ 
trèrent  tout  le  néant  et  tous  les  dangers. 

«  En  ce  qui  concerne  la  méthode  chirurgicale, 
de  multiples  procédés  opératoires  ont  été  appli¬ 
qués,  en  ces  dernières  années,  au  traitement  du 
goitre  exophthalmique.  Parmi  les  principaux,  il 
faut  citer  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes, 
l’énucléation,  l’exothyropexie,  la  thyroïdectomie, 
enfin  la  section  du  sympathique  cervical.  Cha¬ 
cune  de  ces  opérations  a  aujourd’hui  fait  ses 
preuves, et  si  l’on  en  croit  le  docteur  Surrel  [Th. 
doct.,  Paris  1897), il  n’y  en  a  aucune  qui  soit  abso¬ 
lument  efficace  et  sans  dangers.  '  • 

«  La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  est  appli¬ 
cable  aux  goitres  parenchymateux  et  vasculai¬ 
res,  mais  reste  sans  succès  dans  les  goitres 
kystiques  ou  à  noyaux.  Elle  peut  enrayer  quel¬ 
que  temps  la  marche  .de  la  maladie,  mais  les 
résultats  en  sont  incertains  et  les  récidives  fré¬ 
quentes.  Déplus,  la  difficulté  opératoire  diieaux 
changements,  de  rapports  de  la  région,  et  les 
hémorragies  secondaires  attribuables  à  la  fria¬ 
bilité  des  vaisseaux  peuvent  compliquer  l’opé¬ 
ration. 

«  h’é7iuctéati&n  du  goitre,  dans  la  maladie  de 
Basedow,  peut  doriher  de  bons  résultats  ; 
elle  n’est  pourtant  pas  à  l’abri  des  récidives! 
Certaines  complications  l’entravent  quelquefois  : 
1“  la  multiplicité  des  kystes  ou  noyaux  nécessi¬ 
tant  une  extirpation  totale  ;  2“  la  difficulté  où 
l’on  se  trouve  de  délimiter  nettement  la  tumeur 
p’avec  le  tissu  glandulaire  ;  3“  l’hémorragie  qui 
peut  être  grave  ;  4“  la  présence  d’adhérences 
dues  à  un  processus  inflammatoire  ou  à  un  trai¬ 
tement  palliatif  antérieur. 

«  h'exothyropexie,  en  outre  des  récidives,  a  des 
suites  longues,  malpropres  et  pénibles.  On  peut 
voir  survenir  consécutivement  de  la  fièvre  com¬ 
pliquée,  d'agitation,  de  délire,  de  coma.  On  a 
constaté  également  des  cas  de  mort  subite. 

;<  La  thyroïdectomie  est  grave  par  elle-même, 
et,  en  dépit  de  toute  prévision  et  de  l’habileté 
de  l’opérateur,  est  entourée  de  dangers  pouvant 
apparaître  au  cours  de  l’opération  ou  dans  les 
jours  qui  la  suivent.  Ce  sont  :  1“  La  fièvre  post¬ 
opératoire  avec  ses  accidents  généraux  ;  2°  la 
mort  subite  ;  3“  la  tétanie  ;  4“  l’hémorragie  ; 
5“  les  accidents  dus  aux  lésions  de  la  trachée  ; 
6°  des  troubles  de  la  voix  ;  7“  des  complications 
broncho-pulmonaires  ;  8“  de  la  dysphagie.  Les 
effets  de  l’intervention  sont  inégaux  sur  les  dif¬ 
férents  symptômes  de  la  maladie,  et  l’inter¬ 
vention  lui  donne  môme  quelquefois  un  coup  de 
fouet.  . 

«  Quant  à  la  section  du  sympathique  cervical, 
préconisée  en  ces  derniers  temps  par  Jaboulay, 
Jonnesco,  elle  est  encore  de  date  trop  récente 
pour  qu’on  puisse  en  apprécier  d’une  façon 
décisive  les  résultats  ;  on  a  déjà  signalé  pour¬ 


tant,  dans  le  cas  de  M.  Gérard-Marchant,  une 
récidive,  et  ce  genre  d’intervention  ne  peut 
certes  pas  compter  parmi  une  des  plus  simples 
et  des  moins  conséquentes  de  chirurgie  moder¬ 
ne.  »  Flœrsheim  (In  Journal  des  Praticiens.) 

Réceniment,  à  l’Académie,  le  grand  opérateur 
du  goitre,  M.  le  D'^  Poncet,  de  Lyon,  a  exprimé 
son  opinion  en  ces  termes  : 

«  Il  n’est  pas  exagéré  d’avancer  qu’aucun  chi¬ 
rurgien  prévenu  ne  prendrale  bistouri,  sans  ar¬ 
rière-pensée  et  sans  avoir  sévèrement  discuté 
son  intervention,  lorsqu’il  s’agira  de  toucher  au 
corps  thyroïde  d’un  basedowien.  Je  n’irài  pas 
aussi  loin  dans  la  voie  de  l’abstention  que  le 
professeur  Tillaux,  qui,  dernièrement  déclarait 
ne  considérer  comme  opérables  que  les  faux 
goitres  exophthalmiques, c’est-à-dire  les  tumeurs 
thyroïdiennes  bénignes,  causant  secondairement 
les  troubles  fonctionnels  du  basedowisme  par 
compression  plus  ou  moins  tardive  du  sympa¬ 
thique  cervical.  Ces  faits  particuliers  doivent 
être  considérés  comme  des  goitres  vulgaires  et 
traités  comme  tels. 

«  Reste  le  goitre  exophthalmique,  vrai,  primitif, 
avec  sa  triade  complète  d’emblée.  Pour  ce  goitre, 
autant  queM.  Péan,  plus  que  lui  peutiôtre,  j’es¬ 
time  qu’il  doit  être  traité  par  les  moyens  médi¬ 
caux  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  c’est-à-dire 
toutes  les  fois  que  les  accidents  imminents  de 
suffocation  n’imposent  pas  un  acte  chirurgical 
d’urgence  :  et  même  en  cas  d’asphyxie,  avant  de 
toucher  au  corps  thyroïde,  je  crois  que  l’on  doit 
essayer  de  libérer  la  trachée  par  la  simple  inci¬ 
sion  large  des  parties  molles  au  devant  de  la 
tumeur. 

«En  somme,  il  faut  essayer  tout  d’abord  la  mé¬ 
dication  interne  ;  chez  les  malades  de  la  classe 
pauvre  ou  ceux  qui  vont  rapidement  à  la  ca¬ 
chexie,  conseiller  l’opération  en  prévenant  le 
malade  de  ses  dangers. 

«  Si  la  tumeur  est  de  volume  moyen,  l’enlever 
par  l’énucléation  massive  ou  par  la  thyroïdecto¬ 
mie  partielle.  Si  elle  est  plus  grosse  et  très  vas¬ 
culaire,  donner  la  préférence  a  l’exothyropexie, 
malgré  les  chances  d’insuccès  peut-être  plus 
nombreuses.  On  sera  toujours  à  temps  de  recou¬ 
rir  à  l’excision  secondaire  du  goitre  lorsque  la 
trombOse  partielle  des  vaisseaux  par  l’exposi¬ 
tion  à  l’air,  aura  diminué  les  difficultés  opéra¬ 
toires  et  lés  chances  d’intoxication. 

«  Pour  les  cas  de  tumeur  charnue  volumineuse, 
pour  les  cas  de  maladie  de  Basedow  sans  goitre 
ou  avec  un  goitre  de  très  petit  volume  et  avec 
des  troubles  vaso-moteurs  très  accentués,  pour 
les  cas  enfin  où  le  malade,  averti  des  dangers 
qu’il  court  après  une  intervention  thyroïdienne, 
s’y  refuserait,  discuter  la  sympathectomie.  » 

Que  conclurons-nous  de  cette  étude  ? 

Le  mieux  pour  les  praticiens  est  de  revenir  à 
l’ancien  traitement  :  Hydrothérapie  et  médica¬ 
tion  arsenicale  (liqueur  de  Fowler  ou  arséniate 
de  soude  à  doses  progressives)  alternée  avec  les 
bromures.  De  plus,  l’électricité,  dans  des  mains 
expérimentées,  employée  sous  forme  de  cou¬ 
rant  galvanique  et  appliquée  sur  les  côtés  du 
cou.  au  niveau  des  grands  sympathiques,  donne 
des"  guérisons  remarquables  et  durables.  (Ré- 
gnier-Debraye). 

D‘'  Paul  Hugubnin. 


LE  CONGO  1 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Resiioiisabililé  lég'alc  fies  médecius. 

Très  honoré  et  cher  Confrère, 

Voulez-vous  me  permettre  un  mot  au  sujet  de 
l’affaire  malheui-euse  de  notre  honorable  con¬ 
frère  le  docteur  Laporte. 

Labruyère,au  17“°  siècle,  disait  des  médecins  : 
On  les  raille  (témoin  Molière)  et  on  s’en  sert 
tout  de  même  ;  ils  sont  bien  payés,  ils  marient 
leurs  filles  en  haut  lieu,  ils  poussent  leurs  fils 
au  parlement,  etc. 

Aujourd’hui,  la  proposition  doit  être  renversée  ; 
on  ne  les  raille  pas  ;  mais,  ce  qui  est  plus 
grave,  on  les  blâme,  on  les  accuse,  on  les  tra¬ 
duit  en  police  correctionnelle,  lorsqu’ils  ne 
réussissent  pas.  On  les  paie  d'ailleurs  le  moins 
possible,  ou  même  pas  du  tout. 

Le  docteur  Laporte  est  coupable,  parce  qu’il  j 
n'avait  qu’un  forceps  Pajot,  qu'il  n’avait  pas  le 
perce-crâne  Blot  ;  s’il  avait  eu  des  instruments 
perfectionnés,  la' femme  qu'il  accouchait  ne  serai; 
pas  morte  ;  évidemment  il  l’a  assassinée  !  Qui  dit 
cela?  quelques  journalistes  parisiens,  entr’auti'es 
M.  de  Cassagnac,  tous  étrangers  à  la  médecine, 
au.x  diflcultés  de  la  pratique,  et  qui,  sans  savoir 
un  mot  de  la  question,  s’empressent  d’enlever  à 
un  médecin  malheureu.v,  le  pain  et  l’honneur  à 
la  fois  !  Ne  pourrait-on  pas  dire  à  ces  messieurs, 
avec  raison  :  Ne  sulor  ultra  crepidam. 

Voici  un  lait  que  je  me  permets  de  citer,  et  qui 
a  quelque  rapport  avec  le  cas  de  notre  confrère. 

11  y  a  une  trentaine  d’années,  je  me  trouvais, 
avec  mon  confrère  M.  B...,  chirurgien  distingué, 
auprès  d’une  femme  en  couches  ;  ie  bassin  était 
étroit,  les  parties  étaient  énormément  tuméfiées, 
le  foi-ceps  n’avait  pu  être  appliqué  ;  la  femme 
souffrait  depuis  4  jours,  elle  était  épuisée,  pres¬ 
que  mourante.  Il  fallait,  à  tout  prix,  la  délivrer, 
et  sur  le  champ.  Nous  n’avions  sous  la  main,  ni 
perce-crâne,  ni  céphalotribe.  Mon  confrère  prit 
de  vieux  ciseaux  de  ces  pauvres  gens,  et  ouvrit  le 
crâne  du  fœtus  ;  il  arrangea  une  cheville  de  bois, 
attacha  à  la  partie  moyenne  une  ficelle,  et  l’in¬ 
troduisit  dans  le  crâne,  dont  la  cervelle  s'était 
écoulée  en  partie  ;  en  faisant  de  violentes  trac¬ 
tions,  avec  la  dite  ficelle,  la  tête  vint  ;  la  femme 
put  être  délivrée  et  elle  revint  à  la  vie.  Si  elle  était 
morte  pendant  ces  manœuvres,  ce  qui  pouvait 
bien  arriver,  et  si  quelque  journaliste  parisien 
avait  connu  le  fait,  que  n’aurait-il  pas  dit  ;  nous 
étions  des  assassins,  voués  à  la  police  correc¬ 
tionnelle.  Une  cheville  de  bois,  une  ficelle,  des 
ciseaux  rouillés  !  quel  crime  abominable  !  Les 
journalistes  si  indulgents,  pour  les  panamistes, 
qui  ont  volé  huit  cents  millions  à  l’épargne  de 
pauvres  gens,  ne  nous  auraient  pas  épargnés  à 
coup  sûr. 

Concluons  que  la  magistrature,  à  moins  d’in¬ 
tention  criminelle,  ne  peut,  sans  de  grands  incon¬ 
vénients.  ce  semble,  s’immiscer,  sur  la  dénoncia¬ 
tion  de  personnes  ignorantes,  dans  les  détails  de 
la  pratique  médicale.  Un  médecin  qui,  dans  un 
cas  malheureux,  fait  tout  ce  qu’il  peut,  tout  ce 
qu’il  sait,  qui  se  dévoue  pour  un  malade,  mais 
qui  malgré  ses  efforts  ne  réussit  pas,  ne  devrait 
pas  être  traité  comme  un  vil  criminel,  empri- 
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sonné,  sans  enquête  préalable,  et  déshonore, 
pour  toujours. 

Dr  M.  Bastie. 


nOcflcciais  et  sag;e8-feuiiue8. 

Notre  collègue,  le  D’’  Léon  Archambault,  sans, 
toutefois,  nous  faire  connaître  le  signataire,  nous 
communique  la  circulaire  suivante,  qui  lui  a  été 
remise  par  une  sage-femme,  peu  enchantée  de 
l’offre  carrée  de  dichotomie  faite  par  un  méde¬ 
cin  : 

IMPORTANT  ET  CONFIDENTIEL. 

Paris,  année  1895. 

Madame, 

Le  docteur  X...  {suivent  les  titres)  a  l’honneur 
de  se  mettre  à  la  disposition  de  Mesdames  les 
sages-femmes,  pour  les  interventions  obstétri¬ 
cales  (applications  de  forceps,  versions...,  etc..) 
et  aussi  pour  toutes  les  operations  gynécologi¬ 
ques  (curettages,  périnéorrhaphies,  etc.). 

Le  docteur  X...  s’engage  d'honneur  (!  !)  à  ne  ja¬ 
mais  intervenir,  dans  la  suite,  dans  la  clientèle 
des'dites  sages-femmes,  sans  être  appelé  par 
elles  ;  il  abandonne  à  Mesdames  les  sages-femmes, 
pour  les  soins  consécutifs  aux  opérations  et  aux 
accouchements, la  moitié  des  honoraires  reçus  pour 
les  accouchements  et  pour  les  opérations  ;  il 
laisse  à  Mesdames  les  sages-femmes  le  soin  de 
fixer,  d’après  la  situation  de  leurs  clientes,  les 
honoraires  à  recevoir  ;  il  se  met  aussi  à  leur  en¬ 
tière  disposition  pour  intervenir  dans  leur  clien¬ 
tèle  pauvre  gratuitement,  ou  pour  une  somme 
tout  à  fait  minime.  Pour  plus  amples  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  docteur  lui-même. 

■yeuiliez  agréer,  je  vous  prie,  mes  respectueux 
hommages. 

(Adresse.)  [Signé  et  paraphé.) 


BULLETIN  OES  SYNQIOÂTS 

et  des  Sociétés  locales. 


Syitiliciit  «les  médecins  de  l’Ari'oiidisscinciit 
de  iSauiuiif. 

Saumur,  le  11  octobre  1897; 

Monsieur  le  Président, 

Le  Bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Saumur,  réuni  en  séance,  s’est 
occupé  du  cas  de  notre  malheureux  confrère  le 
Docteur  Laporte. Après  délibération,  nous  avons 
adopté  la  motion  suivante  ; 

0  Le  Bureau  du  Syndicat  des  médecins  de 
«  l’arrondissement  de  Saumur,  réuni  en  séance, 
(c  regrette  les  procédés  employés  vis-à-vis  du 
O  Docteur  Laporte  et  lui  envoie  ses  respectueuses 
«  et  sympathiques  condoléances.  » 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  confrère, 
l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Pour  le  Bureau  du  Syndicat, 

Le  Secrétaire, 

D’’  Gilbert. 
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AasociaUou  des  médecius  du  Calvados. 

L’Association  des  médecins  du  Calvados,  dans 
sa  réunion  générale  annuelle  du  10  octobre  der¬ 
nier,  vient  de  voter,  sur  la  proposition  du D"' Ma¬ 
rais,  de  Ilonfleur,  une  somme  de  100  fr.  pour 
venir  en  aide  à  notre  confrère  le  D’’  Laporte. 

Plus  que  jamais,  ces  actes  de  solidarité  con¬ 
fraternelle  s’imposent,  et  nous  sommes  heureux 
de  constater  que  l’exemple  de  l’.Association  de 
rOise  a  déjà  été  suivi. 


FORMULAIRE 


Potïou  calmante  autigrastralgrifiiic. 

Bromure  de  sodium .  1  gr. 

Sirop  de  chloral .  2.0  gr. 

Eau  de  laurier  cerise .  2  gr. 

Eau  chloroformée  saturée -  50  gr. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 


CORRESPONDANCE 


Un  de  nos  lecteurs  nous  écrit  : 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  le  passage  ci- 
joint  du  journal  V Eclair  d’aujourd’hui,  qui  con¬ 
tient,  à  propos  du  cas  du  malheureux  D"  Lapor¬ 
te,  une  stupéfiante  réclame  du  trop  célèbre  ins¬ 
titut  Drouet  ? 

liCs  Éiislâiiifs  nicilicaiiK 

Le  triste  événement  du  boulevard  de  Charonne  a 
ému,  fort  légitimement  dureste,  le  monde  médical  et 
les  pouvoirs  publics,  et  dès  vendredi  dernier,  nous 
donnions  à  nos  lecteurs  des  clélails  circonstanciés 
sur  cette  malheureuse  affaire.  Fidèle  à  ses  princi¬ 
pes  d’impartialité  etd’indépendance,  l’Ac/airaaussi 
fait  connaître  i’opinion  de  plusieurs  célébrités,  et,  à 
cette  occasion,  ii  a  ôté  parlé  d’officines  louches,  de 
cabinets  de  consultation,  de  cliniques,  etc.  U  est  à 
peine  besoin  de  rappeler  que  la  France  compte  heureu¬ 
sement  de  nombreux  établissements  médicaux,  dont  la 
réputation  ancienne  est  établie  ;  il  ne  peut  donc  venir  à 
la  pensée  de  personne  que  tel  ou  tel  institut —  qu'il  se 
nomme  Institut  Pasteur  ou  Institut  Drouet,  par  exem¬ 
ple  —  ne  soit  pas  hors  de  toute  atteinte  pour  la  raison 
bien  simple  qu'il  est  hors  de  tout  soupçon. 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait  àpropos  qu’un 
groupe  de  médecins  autorisés  envoyât  aux  jour¬ 
naux  une  protestation  indignée  contre  cette 
odieuse  assimilation  de  l’Institut  Pasteur,  que 
nous  avons  tous  appris  à  respecter,  à  cette  bande 
qui  se  couvre  du  nom  de  feu  le  D''  Drouet  ? 

N’est-ce  pas  l’occasion  de  dire  au  public  ce 
que  les  médecins  honnêtes  pensent  de  ces  af¬ 
freux  industriels? 

Je  souhaite  vivement  que  cela  soit  aussi  votre 
avis  et  vous  prie  d’agréer. 

X.,  externe  des  hôpitaux. 


REPORTADE  MÉDICAL 


L'hygiène  à  l'Exposition  de  Bruxelles.  —  Parmi  les 
lauréats  de  la  section  d’Hygiène  à  l’Exposition  inter¬ 
nationale  de  Bruxelles,  nous  relevons  avec  plaisir 
le  nom  du  Docteur  Raffegeau  qui  reçoit  une  médaille 
d’argent  pour  sou  Etablissement  hydrothérapique  au 
Vésinet. 

Tous  ceux  du  reste  qui  ont  visité, comme  nous,  la 
Villa  des  Pages,  en  ont  rapporté  la  meilleure  mi- 
pression.  La  propriété  est  vaste  et  belle  et  ou  y 
trouve  réunies  toutes  les  ressources  modernes  de 
l’hydrothérapie  et  de  l’électrothérapie. 

Le  procès  Laporte.  —  C’est  le  19  octobre  que  sera 
jugé  notre  malheureux  confrère,  après  plaidoirie  de 
M“  Henri  Robert,  dont  la  réputation  est  connue  de 
tous.  Le  corps  médical  qui  fut  unanime  à  s’étonner 
de  la  poursuite  et  des  rigueurs  Je  la  prévention, 
reste  convaincu  de  Tinnocence  et  attend,  avec  une 
impatience  fébrile,  un  verdict  d’acquittement  pur 
et  simple,  qui  peut  seul  nous  rendre  aussi  la  liberté 
et  la  sécurité  professionnelles. 

Le  service  médical  de  nuit  à  Paris.  —  La  Commis¬ 
sion  de  l’assistance  du  Conseil  municipal  de  Paris 
continue  d’élaborer  des  projets  de  réforme,  mais 
n’arrive  pas  à  en  trouver  un  bon.  Cela  s’explique,' 
comme  toujours,  par  l’arrière-pensée  de  n’y  pas 
mettre  le  prix  voulu  ;  et  on  espère  ne  pas  manquer 
de  pauvres  médecins  qui,  pour20  francs,  encourront 
de  gaieté  de  cœur,  le  sort  de  M.  Laporte.  Si  vous 
disiez  à  ces  chers  édiles  que  vous  trouvez  naturel 
de  dépenser  1000  fr.  par  nuit  (365.000  francs  par  anf 
pour  assurer  des  soins  à  une  population  de  2  mil¬ 
lions  d’âmes,  ils  seraient  stupéfaits  et  demande- 
raientsi  on  veut  les  empêcher  de  subventionner  les 
grévistes. 

L'origine  des  bruits  du  cœur  —  Un  physiologiste 
anglais,  sir  Richard  Quain,  ne  pouvant  rattacher  les 
bruits  du  cœur  ni  au  jeu  des  valvules  (ils  existent 
chez  les  animaux  presque  dépouvus  de  ces  valvu¬ 
les),  ni  à  la  contraction  musculaire  des  parois  de 
l’organe,  vient  de  leur  attribuer  cette  cause  :  le 
choc  entre  le  sang  des  ventricules  chassé  par  la 
contraction  et  la  colonne  sanguine  quiapourbase 
les  valvules  semi-lunaires.  U  appuie  d’ailleurs 
son  hypothèse  d’explications  et  d’expériences  que 
les  physiologistes  ne  manqueront  pas  de  contrô¬ 
ler. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NlÉaiCAL  » 


N°  4201.  —  M.  le  docteur  Coup,  de  Rennes  (lile- 
el- Vilaine),  présenté  par  M.  le  docteur  Bouyer,  de 
Paris. 

N°  4202.  —  M.  le  docteur  L.uiorue,  de  Jarnac 
(Cliareutô),  membre  du  Syndicat  des  médecins  de 
Cognac. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GE'/.fLLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plane  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Encore  un  prétendu  scandale  médical. 

C'est  à  jet  continu,  maintenant,  que  la  Presse, 
dans  sa  hâte  fébrile  d’informations,  tire  sur  le 
Corps  médical.  Puis,  comme  pour  ce  malheu¬ 
reux  docteur  Laporte,  elle  se  ravise  et  plaide  non 
coupable.  Le  journal  qui  n'a  pas  révélé  au  moins 
un  scandale  dans  son  mois,  se  trouve  distancé. 
La  course  au  clocher  est  ardente,  et,  cette  se¬ 
maine  encore,  nouvelle  dénonciation.  Cette  fois, 
c’est  à  un  agrégé  d’histoire  naturelle,  M.  Ileim, 
attaché  au  laboratoire  de  feu  le  professeur  Bâil¬ 
lon,  qu’on  crie  à  haute  voix  :  Vous  avez  -volé.  Oui 
tout  simplement.  Et  cela  ne  suffit  pas  ;  on  accuse 
sans  preuves,  et  on  veut  que,  sans  délai,  le  Doyen 
delà  faculté  prononce  la  révocation.  Nous  con¬ 
naissons  au  moins  deux  journaux  qui,  en  toutes 
lettres,  ont  sommé  M.  Brouardel  d’exécuter  le 
nouveau  médecin  accusé  ;  de  l’exécuter  avant 
de  l’entendre. 

Ala première  lecture  de  cette  étrange  nouvelle, 
nous  avons  rendu  visite  à  M.  Ileim  ;  on  a  pu- 
Wiéson  nom  et  nous  nous  sommes  mis  à  sa  dis¬ 
position. 

Nous  savons  bien  ce  que  nous  ferions  à  sa 
place,  et  lacirconstance  est  favorable.  On  lui  dit  : 
Vous  avez  volé  une  des  statues  de  la  cour  de  l’E¬ 
cole  de  médecine.  Nous  passerions  d'abord  en 
Belgique,  pour  être  assurés  de  ne  pas  aller  à 
■feus.  Une  fois  en  sûreté  contre  les  mandats  de 
M.  Bertulus,  nous  intenterions  aux  journaux 
([ai  nous  auraient  mis  en  cause,  une  action  judi¬ 
ciaire  et  nous  verrions  quel  serait,  cette  fois,  le 
rôle  de  la  justice. 

Car,  enfin,  la  patience  des  médecins  a  desbor- 
«es,  et  ce  ne  doit  pas  être  parce  qu’on  a  un  di¬ 
plôme,  qu’on  n’est  plus  un  citoyen,  et  qu’on  se 
liouve  à  la  merci  de  la  presse  et  des  juges 
d'instruction. 


Nous  avons  obtenu  la  grâce  du  D'’  Lafitte,  nous 
avons  coopéré  de  tout  notre  pouvoir  à  la  justifi¬ 
cation  du  D’’  Laporte.  Nous  prions  M.  Heim  de 
ne  point  dédaigner  les  Odieuses  accusations 
qu’on  a  osé  porter  contre  lui,  et  d’en  demander 
une  prompte  et  éclatante  réparation. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  ne  sa¬ 
vons  encore  si  l’acquittement  de  M.  Laporte  est 
prononcé.  Nous  l’espérons  fermement,  après 
l’éloquente  défense  de  Maître  tienri  Robert  et 
l’intervention  énergique  de  M.  le  Professeur  Pi¬ 
nard  ;  mais,  fût-il  condamné  par  les  juges,  l’opi¬ 
nion  publique,  l’opinion  médicale  unanime  s’est 
prononcée  pour  le  proclamer  tout  simplement 
une  vic.time  de  l'accomplissement  de  son  devoir  ; 
s’il  était  condamné,  le  Conseil  de  Direction  est 
fermement  résolu  à  participer  de  tout  son  pou¬ 
voir,  et  par  tous  les  moyens  dont  il  dispose,  au 
redressement  d’un  arrêt  qu’aucun  médecin  ne 
pourrait  accepter. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Un  moyen  d’obvier  à  nn  itctU  iucouvéuîeut 
tle  la  ciilorofoi-iuisation. 

Le  chloroforme  irrite  fortement  la  peau.  C’est 
pour  éviter  son  action  rubéfiante  et  même  caus¬ 
tique  sur  les  peaux  délicates,  qu’on  enduit  de 
vaseline  ou  d’huile,  avant  de  commencer  à  ver¬ 
ser  le  chloroforme  sur  la  compresse,  le  nez,  les 
lèvres  et  le  menton  des  personnes  que  l’on  veut 
endormir.  Cette  pratique  est  conseillée  par  les 
principaux  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la  technique 
de  l’anesthésie. 

M.  le  D'’  F.  Prieur,  de  Besançon,  déclare  l’a¬ 
voir  suivie  lui- même,  lors  de  nombreuses  anes¬ 
thésies  qu’il  a  eu  à  pratiquer  au  cours  de  ces 
dernières  années.  Il  employait  le  plus  souvent 
la  vaseline,  quelquefois  l’huile  (à  la  campagne), 
mais  il  avait  beau  dispenser  ces  substances 
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d’iitie  main  .généreuse,  à  leur  réveil,  les  mala¬ 
des  sè  plaignaient  généralement  de  sensations 
de  cuisson  assez  vives. 

ha  glycérine  de  c[ualité  ordinaire,  bien  neutre, 
qu’il  a  substituée  depuis  quelque  temps,  à 
la  vaseline  et  à  l’huile,  lui  paraît  mettre  plus  sû¬ 
rement  à  l’abri  de  ce  léger  inconvénient.  Oi- 

fnez-en  largement  le  nez,  le  menton,  les  lèvres 
U  patient  ;  ne  craignez  pas  d’en  enduire  le  plus 
profondément  possible  l’orifice  des  narines,  l’im¬ 
pression  désagréable  (et  parfois  dangereuse  par 
le  réflexe  qu’elle  entraîne)  des  premières  inspira¬ 
tions  de  vapeurs  chloroformiques  en  est  atténuée. 
Et  enfin,  il  y  a  peu  ou  pas  de  cuisson  au  réveil. 

Ceci  tient  tout  simplement  à  ce  que  la  glycé¬ 
rine  et  le  chloroforme  ne  sont  pas  miscibles  l’un 
à  l’autre  ou  ne  le  sont  que  très  peu.  Tandis  que 
la  vaseline  et  l’huile  sont  parfaitement  solubles 
dans  le  chloroforme,  comme  il  est  bien  facile  de 
s’en  assurer. 

Rôle  jta(bug:ciii(|iio  lies  iioiissicrcs . 

A  l’une  des  avant-dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  M.  le  D*'  Kelsch  a  lu,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Simonnin,  une  étude,  dont 
les  conclusions  sont  fort  intéressantes. 

Le  sol  de  nos  habitations  recèle  des  causes 
d’infection  aussi  puissantes  que  l’eau  de  bois¬ 
son.  En  réalité,  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde 
et  du  choléra,  qui  se  transmettent  si  souvent  par 
ce  dernier  véhicule,  la  plupart  des  autres  mala¬ 
dies  communes,  telles  que  les  fièvres  éruptives, 
la  diphtérie,  la  pneumonie  et  surtout  la  tuber¬ 
culose  naissent,  presque  toujours,  de  germes 
conservés  dans  les  poussières,  quand  elles  ne 
reconnaissent  pas  pour  origine  la  contagion 
directe. 

Cette  proposition  est  surtout  applicable  aux 
habitations  des  collectivités,  aux  établissements 
d’instruction  publique,  aux  ateliers  des  grandes 
villes,  aux  hôpitaux,  aux  casernes.  Le  danger 
d’explosion  des  maladies  infectieuses  est  perma¬ 
nent  dans  ces  milieux  ;  ce  n’est  pas  une  exagé¬ 
ration  d’avancer,  qu’on  s’y  meut  sur  un  vaste 
champ  de  culture  microbienne,  qui  s’ensemence 
incessamment  de  tous  les  germes  qu’y  dépose  le 
mouvement  des  masses,  et  que  ce  foyer  de  pul¬ 
lulation  d’infiniment  petits,  qu’on  appelle  l’en- 
trevous,  est  toujours  prêt  â  rendre  au  centuple 
ce  qu’il  a  reçu  des  groupes  qui  se  pressent  à  sa 
surface.  M.Kelsch  estime  que  nombre  de  maladies 
infectieuses,  qui  se  développent  dans  les  caser¬ 
nes,  sans  y  avoir  été  importées  toutes  faites  par 
la  contagion,  naissent  des  poussières  où  som¬ 
meillent  des  germes  déposés  par  des  épidémies 
antérieures  ou  par  les  chaussures  qui  portent 
avec  elles  les  traces  de  leur  contact  avec  les 
souillures  des  écuries  et  des  latrines. 

Cette  notion  est  devenue  banale  en  épidémio¬ 
logie  militaire.  Partout  la  sollicitude  vigilante 
du  commandement,  éclairée  par  la  science  et 
incitée  par  les  tendances  progressistes  du  mé¬ 
decin  de  l’armée,  poursuit  parallèlement  le  dou¬ 
ble  problème  de  la  pureté  des  eaux  de  consom¬ 
mation  et  de  l'asepsie  des  surfaces  sur  lesquelles 
vivent  les  groupes.  En  môme  temps  qu’elle  ré¬ 
duisait  à  son  minimum  le  danger  des  maladies 
d'origine  hydrique,  en  soumettant  à  des  procédés 
d’épuration  artificiels,  les  eaux  de  provenance 
impure  ou  suspecte,  elle  s’efforçait  de  suppri¬ 
mer,  par  les  moyens  les  plus  rationnels,  les 


souillures  de  l’atmosphère  non  moins  dange¬ 
reuses,  que  celles  de  l’eau  de  consommation. 

Les  préoccupations  du  service  de  santé  à  l’é- 

farddes  surfaces  habitées,  se  sont  traduites  par 
es  mesures  multiples,  qui,  sans  doute,  n’ontpas 
atteint  la  perfection,  mais  qui  dépassent  du 
moins  ce  qui  a  été  tenté  ailleurs,  dans  cet  ordre 
de  choses  :  réfection  des  planchers  que  leur 
vétusté  et  leur  longue  imprégnation  microbien¬ 
ne  rendent  plus  particulièrement  dangereux, 
remplacement  de  ceux-ci  sur  de  nombreuxpoints 
par  des  systèmes  spéciaux  qui  en  facilitent  le 
traitement  aseptique,  suppression  ou  du  moins, 
désinfection  fréquente  et  radicale  des  entrevous, 
enfin  imperméabilisation  des  planchers  par  des 
substances  qui  sont  à  la  fois  oblitérantes  et 
désinfectantes  par  rapport  aux  souillures  qu’ils 
reçoivent  :  tels  sont  les  actes  par  lesquels  l’hy¬ 
giène  militaire  lutte  avec  une  inébranlable  con¬ 
viction,  et  non  sans  de  réels  succès,  contre  les. 
causes  morbigènes  qui  naissent,  pour  ainsi  dire, 
sous  les  pas  des  habitants  de  nos  casernes. 

L’imperméabilité  des  planchers,  réalisée  dans 
un  grand  nombre  d’habitations  militaires, comp¬ 
te  déjà  plusieurs  années  d’application,  et  on 
pourrait  apporter  maintes  preuves  de  la  préser¬ 
vation  çiu’elle  confère  à  l’égard  des  chances 
d’infection  dans  les  chambrées. 

Pratiquement,  elle  a  traversé  des  périodes 
d’hésitation,  de  tâtonnement,  d’étude, pour  abou¬ 
tir,  en  définitive,  au  procédé  de  la  coaltarisa- 
tion,  d’un  usage  aujourd’hui  très  répandu.  C’est 
de  tous,  celui  qui  concilie  le  mieux  les  exigences 
de  l'hygiène  avec  celle  de  la  stricte  économie. 
Le  tout  est  gu’elle  soit  exécutée  par  des.  mains 
expérimentées. 

M.  Laveran  dit  qu’il  faudrait  un  remède  plus 
radical;  il  est  indispensable  de  supprimer  le 
plancher  dans  les  casernes  ou  d’adopter  un  en¬ 
duit  imperméable  qu’il  soit  facile  de  laver  et  de 
désinfecter. 

TraUemciit  île  la  lèpre  par  la  sérothérapie. 

A  la  conférence  de  Berlin,  pour  l’étude  delà 
lèpre,  le  D'’  Olaya  Laverde  (de  Colombie)  a 
fait  connaître  ses  travaux  sur  la  sérothé¬ 
rapie  de  la  lèpre.  Il  a  entrepris  ces  recher¬ 
ches,  après  avoir  eu  connaissance  de  la  pre¬ 
mière  communication  du  D"'  Carrasquilla.  Le 
procédé  employé  par  lui  est  différent  de  celui  du 
médecin  de  Bogota,  en  ce  sens  qu’il  prépare 
ses  animaux,  en  leur  injectant,  sous  la  peau,  du 
suc  de  lépromes  fraîchement  extirpés  à  des  ma¬ 
lades  en  pleine  efflorescence  de  la  maladie.  Ces 
animaux  éprouvent  toujours  une  assez  forte 
réaction  générale,  qui  disparaît  complètement 
au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Le  sang  de  ces  ani¬ 
maux,  saignés  lorsqu'ils  sont  revenus  en  pleine 
santé,  est  recueilli  aseptiquement  et  injecté  sui¬ 
vant  les  règles  ordinaires  ;  les  accidents  opéra¬ 
toires  sont  exceptionnels  et  de  peu  de  gravité. 

Les  malades  éprouvent,  à  la  première  injection, 
une  réaction  fébrile  assez  iorte  avec  malaise, 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  ;  quel¬ 
quefois  on  observe  de  la  diarrhée  ;  cette  réac¬ 
tion  commence  six  heures  après  l'injection  et  se 
termine  au  bout  de  douze  heures  à  trois  et  six 
jours,  suivant  les  cas,  par  une  transpiration 
abondante,  un  sentiment  de  bien-être  et  le  re¬ 
tour  de  l’appétit. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  très  mani- 
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festes  et  portent  sur  tous  les  symptômes  à  la 
Ms.  Système  nerveux  :  disparition  de  l'anesthé¬ 
sie,  des  douleurs  erratiques  ou  articulaires  et 
des  parésies.  —  Muqueuses  :  rétablissement  de  la 
respiration  nasale,  disparition  de  l’ozène  et  de 
l'anosmie,  guérison  des  blépharites,  des  ulcères 
delà  conjonctive  et  de  la  cornée.  —  Peau  :  réta¬ 
blissement  de  la  sécrétion  sudorale,  réappari¬ 
tion  des  poils,  de  la  barbe,  des  sourcils,  guéri¬ 
son  rapide  des  ulcères  étendus,  disparition  des 
lépromes  par  résorption. 

Etat  général.  —  Changement  favorable  de  l’ha¬ 
bitus,  retour  des  forces,  de  l’appétit,  du  som¬ 
meil. 

Bactériologie.  —  Disparition  des  bacilles  dans 
les  parties  de  la  peau  précédemment  infiltrées 
de  lépromes,  où  on  les  constate  d'habitude  avec 
facilité. 

Durée  du  trailcment  :  trois  mois  à  un  an  et 
plus. 

Résultats.  —  Jusqu’à  présent  les  améliorations 
ont  été  constantes  sur  60  cas.  Six  malades  peu¬ 
vent  être  considérés  comine  guéris.  Leur  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  un  an.  L’avenir  seul  fera 
connaître  si  les  guérisons  sont  définitives,  et  si 
la  majorité  des  malades  peut  arriver  à  la  guéri¬ 
son  complète  ou  à  une  amélioration  relative.  Ces 
résultats  permettent  d’employer  concurremment 
avec  la  sérothérapie  les  procédés  thérapeutiques 
ordinaires,  tels  que  les  cautérisations  ignées, 
l'hygiène  alimentaire  et  générale,  et  les  médi¬ 
cations  toniques.  Nous  devons  faire  une  mention 
spéciale  aux  lavages  du  sang,  pratiqués  en  injec¬ 
tant  des  doses  massives  de  sérum  normal  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  du  sérum  artificiel  dans 
une  veine  ;  ces  procédés  semblent  un  adjuvant 
très  précieux  de  la  sérothérapie. 

Prophylaxie.  —  L’auteur  croit  que,  vu  les  ré¬ 
sultats  de  ce  traitement,  les  lépreux  doivent  être 
considérés  comme  des  malades  ;  il  n’est  pas 
partisan  de  la  déportation  en  masse  de  tous  les 
sujets  contaminés.  L’isolement  pour  un  temps 
déterminé,  dans  un  hôpital  spécial  organisé  pour 
lacune  de  la  lèpre,  lui  parait  suffisant. 

Cnractcrc,^  l'adiogiuiiiliiqiic.s  coinpai'cs  de  la 
goutte,  du  rliiisiiatioiue  eiiroiiiqiie  et  de  la 
tuberculose. 

La  radiographie  permet  de  décéler  certains 
caractères  différentiels  très  nets,  d’après  M.  le 
D' Destot  [Lyon  médical)  : 

1«  Dans  là  goutte  ;  les  tophus  forment  des  ta¬ 
ches  blanches  en  raison  de  la  transparence  de 
l'urate  de  soude . 

2“  Dans  la  polyarthrite  déformante  chronique 
(rhumatisme  déformant),  l'élargissement  des 
trabécules  osseuses  coïncidant  avec  un  bour¬ 
souflement  des  têtes  osseuses  et  la  disparition  ra¬ 
pide  du  cartilage,  constituent  des  caractères  bien 
spéciaux,  qui  séparent  cette  afliection  des  défor¬ 
mations  articulaires  succédant  à  toute  arthrite 
chronique. 

3“  Les  nodosités  d’Heberden  se  rapprochent  du 
morbus  coxæ-et  se  caractérisent  par  des  produc¬ 
tions  osseuses  vraies  et  non  par  des  agglomé¬ 
rats  tophacés. 

4“  Enfin,  on  peut  considérer  une  forme  parti¬ 
culière  de  tuberculose  sèche  (Prof.  Poncet),  qui 
doit  être  nettement  séparée  du  rhumatisme  dé- 
lormant  qu’elle  simule.  Cette  affection  est  ca¬ 
ractérisée,  au  point  de  vue  radiographique,  par  ^ 


de  l’infiltration,  blanchâtre  par  places,  des  têtes 
osseuses  ;  le  cartilage,  reposant  sur  un  plan 
assez  résistant,  s'effondre  en  niême  temps  que 
les  os  s’atrophient  et  s’effritent  sous  l’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse . 

liitoïKication  par  la  fligitale  et  la  caféine. 

Le  Bullelin  médical  publie  une  clinique  de 
M.  le  Professeur  Jaccoud,  dans  laquelle  l’émi¬ 
nent  clinicien  déclare  être  resté  fidèle  à  l’infu¬ 
sion  de  digitale  dans  les  maladies  du  cœur  ;  il 
ne  prescrit  qu'exceptionnellement  la  digitaline 
et,  en  ce  cas,  il  donne  la  préférence  à  la  digita¬ 
line  cristallisée. 

La  dose  de  poudre  de  digitale  à  prendre  varie 
de  20  centigrammes  à  1  gramme  en  vingt-quatre 
heures,  jamais  plus  ;  encore  ne  donne-t-il  la  dose 
maxima  qu’un  seul  jour  et  la  diminue  les  jours 
suivants,  selon  les  effets  produits.  Jamais,  il  ne 
continue  plus  de  cinq  jours  de  suite.  Il  laisse 
reposer  le  malade  trois  jours  pleins  et  y  revient 
ensuite,  s’il  est  nécessaire.  Avant  d’administrer 
la  digitale,  il  soumet  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  le  malade  au  régime  lacté  absolu. 

M.  Jaccoud  appelle  l’attention  des  médecins 
sur  l’intoxication  par  la  digitale  et  énumère  les 
symptômes  qui  la  révèlent  d’habitude.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  d’intolérance,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  nausées  et  les  vomissements,  mais 
bien  des  modifications  du  côté  du  pouls  et  de 
l’excrétion  urinaire.  Ainsi  le  pouls,  qui  était  lent 
et  fort,  devient  fréquent  et  faible  ;  il  y  a  d’abord 
diurèse  abondante,  puis  le  lendemain,  la  quan¬ 
tité  d’urine  revient  au  taux  primitif.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  l’intoxication  se  traduit,  au  début,  par 
de  l’excitation  cérébrale,  de  l'insomnie,  et  des 
phénomènes  nerveux  d’ordres  divers. 

Dès  la  constatation  de  ces  signes  d’intoléran¬ 
ce,  supprimez  la  digitale,  et,  si  son  indication 
persiste,  remplacez-la  par  la  caféine  à  la  dose 
I  de  1  gramme.  Ce  médicament  a  bien  ses  incon¬ 
vénients,  mais  ils  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  de  la  digitale. 

I  II  y  a  trois  manières  de  donner  la  caféine, 
dont  la  dose  varie  de  25  centigrammes  à  1  gr.20 
en  cachet  ou  en  julep.  Quand  on  la  donne  sous 
cette  dernière  forme,  il  faut  pour  en  favoriser  la 
solution,  l’associer  à  une  quantité  égale  de  ben- 
zoate  de  soude.  Enfin,  en  cas  d’intolérance  gas¬ 
trique,  on  peut  l’administrer  sous  forme  d’injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  injecter  une  seringue  de 
Pravaz  de  la  solution  suivante  :  4  grammes  de 
caféine  et  de  benzoate  de  soude,  et  10  centimè¬ 
tres  cubesd’eau. Chaque  seringue  de  Pravaz  con¬ 
tient  40  centigrammes  de  caféine. 

Notons  en  passant  qu’on  ne  peut  prolonger 
longtemps  l’usage  de  la  caféine,  dont  l’excès 
produit  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  quelque¬ 
fois  du  délire. 

CHlRüRGÏrPRÂTUüE 

lia  trousse  chirurgicale  et  obstétricale  du 
nicdeciu. 

La  question  de  l’outillage  chirurgico -obsté¬ 
trical  du  médecin  vient  d’acquérir  un  regain  d’ac¬ 
tualité  parla  malheureuse  affaire  du  docteur  La¬ 
porte  et  nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  per¬ 
mission  de  saisir  l’occasion  de  traiter  ici  ce 
sujet,  si  plein  d’intérêt  pratique.  Certes,  il  ne 
serait  peut-être  pas  malaisé  de  se  procurer  tout 
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l’arsenal  chirurgical  employé  de  nos  jours,  afin 
d’être  sûr  de  ne  manquer  d’aucun  instrument. 
Toutefois,  ce  serait  peut-être  un  peu  coûteux  et 
bien  embarrassant  à  loger  pour  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  ;  nous  ajouterons  même  que  ce  serait 
parfaitement  inutile,  certains  instruments  pou¬ 
vant  servir  à  plusieurs  fins  et  se  suppléer  avan¬ 
tageusement  les  uns  les  autres. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  examinerons  d’abord 
quels  sont  les  instruments  de  première  urgence 
que  tout  médecin  devrait  toujours  porter  sur 
lui ,  en  quelque  lieu  qu’il  aille,  en  visites  ou  en 
promenade,  auprès  des  malades  ou  au  théâtre, 
etc. 

Viendront  ensuite  les  instruments  de  deuxiè¬ 
me  urgence,  qui  ne  peuvent  être  transportés 
sans  indications  spéciales  à  cause  de  leur  volu¬ 
me  ou  de  la  possibilité  de  différer  leur  emploi 
pendant  quelques  heures. 

Nous  ne  ferons  pas  de  distinction  entre  la 
trousse  médicale  et  la  trousse  chirurgicale,  esti¬ 
mant  que  tout  praticien,  surtout  à  la  campagne, 
doit  être  à  même  de  recourir  à  l’art  chirurgical 
aussi  bien  qu’à  l’art  médical,  dans  les  cas  d’ur¬ 
gence.  ^ 

LA  TROUSSE  d’uRGENCE. 

Tout  médecin  doit  être  à  même  de  secourir 
efficacement  ses  semblables  et  à  plus  forte  rai¬ 
son'  ses  clients  au  moment  même  où  il  se  trouve 
appelé  auprès  d’eux,  dans  n’importe  quelle  cir¬ 
constance.  Il  doit  donc  avoir  dans  ses  vêtements 
les  instruments  de  première  nécessité,  qui  valent 
toujours  mieux  que  les  défectueux  outils  em¬ 
pruntés  au  hasard  à  une  trousse  de  couturière 
ou  à  une  boîte  d’ouvrier. 

Toutefois,  on  ne  pourra  jamais  lui  reprocher 
de  se  servir  de  n’importe  quel  outil,  pourvu  que 
cet  outil  ait  été  convenablement  stérilisé  par  le 
flambage  ou  l’ébullition  un  peu  prolongée,  ou  un 
agent  chimique  antiseptique. 

N’a-t-on  pas  de  nombreux  exemples,  dans  l’in¬ 
dustrie  et  dans  l’art  même,  de  remarquables  tra¬ 
vaux  faits  pour  ainsi  dire  sans  outils  spéciaux, 
avec  un  simple  couteau,  une  pointe  quelconque  ? 

En  chirurgie,  c’est  comme  dans  l’industrie  ;  un 
arsenal  complet  est  parfaitement  inutile  ;  il  faut 
seulement  de  l’habileté  et  de  l’ingéniosité  et  le 
proverbe  ne  cesse  pas  d’être  vrai,  qui  dit  que  : 
c<  La  fin  justitie  les  moyens.  »  Donc,  il  est  abso¬ 
lument  permis  au  médecin  d’employer,  selon  son 
esprit  inventif  et  pratique,  les  instruments  les 
plus  invraisemblables,  dans  le  but.de  porter  se¬ 
cours  instantanément  à  ses  semblables,  à  con¬ 
dition  qu’il  fasse  tout  le  possible  pour  les  désin¬ 
fecter,  pour  tuer  les  germes  qu’ils  portent  tou¬ 
jours  à  leur  surface.  Nous  ajouterons  même, 
quoique  nous  soyons  partisan  convaincu  et  apô¬ 
tre  de  l’antisepsie,  qu’à  l’extrême  rigueur,  en 
pleine  campagne,  au  milieu  d'une  catastrophe 
inopinée,  sur  un  champ  de  bataille,  le  médecin 
aurait  non  seulement  la  permission,  mais  le  de¬ 
voir  d'employer  n'importe  quel  objet,  même  non 
désinfecté,  du,  moment  où  il  serait  dans  l'impossi¬ 
bilité  absolue  de  pratiquer  cette  désinfection. 

Quand  on  n’a  qu’un  mouchoir  ou  un  lambeau 
de  chemise  sale  pour  tamponner  une  hémorrha¬ 
gie,  on  ne  peut  cependant  pas  attendre  qu’on  ait 
pu  faire  bouillir  de  l’eau  ou  qu’on  ait  trouvé  de 
l’eau  phéniquée  pour  stériliser  ce  linge  ! 


De  même,  si  l’on  n’a  qu’un  canif  sur  soi  et  pas 
d’alcool,  ni  d’eau  bouillante  pour  le  stériliser, 
on  ne  différera  pas  pour  cela  la  trachéotomie  chez 
un  malade  qui  asphyxie  par  obstacle  laryngé  I 
Quel  est  le  médecin  qu’on  excuserait  de  laisser 
mourir  un  blessé  parce  qu’il  n’a  pas  eu  le  temps 
de  se  laver  les  mains  à  l'eau  sublimée  pour  tou¬ 
cher  la  plaie,  ou  parce  qu’il  n’avait  rien  sous  la 
main  pour  désinfecter  ses  instruments  ?  Il  faut 
toujours  tâcher,  dans  les  cas  d’urgence,  de  faire 
vite  et  6îe?i,  c’est-à-dire  vite  et  antiseptiquement, 
mais  le  plus  important  est  encore  de  faire  vite, 
si  la  mort  est  imminente  ;  on  est  obligé  alors 
de  se  contenter  d’un  assez  bien  ;  car,  en  déflni- 
tive,  l’antisepsie  n’est  pas  toujours  la  condition 
sine  quâ  non  de  la  guérison  dans  tous  les  cas. 
Velpeau,  Chassaignac,  Dupuytren,  Lisfranc  ont 
bien  guéri  quelques  patients  sans  l’eau  bouillie 
ou  l’eau  phéniquée.  Les  tendances  de  certains 
qui  voudraient  faire  passer  pour  des  criminels 
et  presque  des  assassins,  les  médecins  qui 
n'emploient  pas  l’asepsie  ou  l’antisepsie,  dans 
certaines  circonstances  où  il  leur  est  impossi¬ 
ble  de  le  faire,  ces  tendances,  dis-je,  sont  donc 
abusives,  injustes  et  même,  ineptes.  «  La  criti¬ 
que  est  aisée  et  l’art  est  difficile.  »  Il  faut  être 
aux  prises  avec  les  difficultés,  pour  pouvoir 
apprécier  la  valeur  de  l’effort. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  donc  que  la 
règle  moderne  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
doit  être  d’employer  des  instruments  appropriés 
à  l’intervention  et  d’observer  strictement  les 
précautions  aseptiques  et  antiseptiques  ;  mais  à 
cette  règle,  il  peut  y  avoir  des  exceptions,  ap¬ 
portées  parles  circonstances,  et  ces  exceptions 
peuvent  aller  jusqu’à  la  nécessité  d’employer 
n’importe  quel  instrument,  et  de  négliger  les 
précautions  antiseptiques . 

Ceci  posé,  voyons  quels  instruments,  le  mé¬ 
decin  doit,  de  toute  urgence,  posséder  dans  sa 
poche,  en  quelque  lieu  qu’il  aille  : 

Entête,  nous  placerons  :  la  pince  a  forci-pres- 
sure,  qui  peut  servir  à  pincer  un  vaisseau  lors 
d’une  hémorrhagie,  ou  à  extraire  certains  corps 
étrangers  superiîciellement  situés. 

Elle  peut  servir  à  pratiquer  les  tractions  rhyth- 
mées  de  la  langue,  pour  ranimer  les  asphyxiés, 
mais  elle  n’est  pas  indispensable  pour  cette  opé¬ 
ration  :  les  doigts  recouverts  d’un  mouchoir  suf¬ 
fisent  amplement. 

En  second  lieu,  une  ovl '(plusieurs  aiguilles  à  su¬ 
ture,  de  préférence,  l'aiguille  à  chas  mobile  (Re- 
verdin,  Lamblin,  ou  autre)  et  un  petit  paquet  de 
soie  de  moyenne  grosseur  stérilisée,  soigneuse¬ 
ment  enveloppée,  pour  les  sutures  de  plaies  ac¬ 
cidentelles. 

En  3“  lieu  un  bistouri  droit  ordinaire,  une  lan¬ 
cette  à  saignée  et  des  ciseaux,  bien  affilés. 

Une  sonde  uréthrale  en  métal  ou  en  gomme 
est  également  un  instrument  de  première  ur¬ 
gence  contre  la  rétention  d’urine. 

Enfin,  la  seringue  de  Pravas  ou  la  seringue  de 
Strauss,  accompagnée  d’une  petite  boîte  conte¬ 
nant  des  ampoules  de  verres  scellées  à  la  lampe 
et  munies  de  solutions  de  morphine,  de  caféine, 
d’ergotine,  d’éther  sulfurique,  sont  des  instru¬ 
ments  de  première  urgence  qui  ne  peuvent  guère 
être  suppléés,  malgréfl’ingéniosité  du  médecin, 
en  pleine  campagne  ou  bien  en  pleine  nuit,  et 
qui  peuvent  rendre  d’inappréciables  services 
par  la  promptitude  de  leur  application. 


La  sonde  cannelée,  le  stylet  aiguillé  et  le  rasoir 
sont  souvent  d’une  grande  utilité  pour  extraire 
certains  corps  étrangers,  explorer  certaines 
plaies,  et  nettoyer  des  régions  pileuses  trauma¬ 
tisées  avant  de  procéder  au  premier  pansement. 
On  ne  saurait  les  séparer  des  autres  instruments 
d’urgence. 

11  serait  bon  de  posséder  aussi  toujours  sur 
soi,  un  dilatateur  trachéal  de  Trousseau  et  une 
mnule  n°  1  en  argent  pour  pratiquer  d’urgence 
la  trachéotomie  aux  malheureux,  qu’un  obsta¬ 
cle  subit  du  larynx,  fait  asphyxier.  Il  est  vrai 
qu’on  pourrait,  à  l’exemple  de  Trousseau,  tra» 
cnéotomiser  avec  un  canif,  écarter  avec  une 

ince  quelconque,  et  faire  une  canule  avec  une 

aile  de  plomb  aplatie,  puis  roulée, ou  une  sim¬ 
ple  carte  à  jouer  roulée  en  tube  ;  mais  il  vaut 
mieux  avoir  une  canule  et  un  dilatateur,  l’opé¬ 
ration  est  délicate,  même  avec  l’outillage  spé¬ 
cial. 

Tel  est  l’arsenal  simplifié  que  tout  praticien 
doit  avoir  constamment  sur  lui  ;  il  ferait  bien 
certes  d’avoir  conjointement  un  ou  deux  petits 
paquets  de  1  gramme  de  sublimé  et  4  gr.  d’acide 
lartrique,  ou  un  petit  tube  scellé  contenant  une 
solution  mère  d’un  antiseptique  puissant  comme 
le  sublimé  ou  l’acide  phénique,  mais,  nous  avons 
déjà  dit  que,  lorsqu’elle  est  possible,  la  simple 
ébullition  suffit  pour  stériliser  les  instruments 
etl’eau  destinée  au  lavage  des  plaies.  Nous  con¬ 
seillerions  aussi  l’adjonction  à  ce  petit  matériel 
portatif  d’un  ou  deux  tubes  scelles  renfermant 
de  l’ammoniaque  liquide,  pour  faire  respirer  aux 
personnes  en  syncope  et  cautériser  les  plaies 
venimeuses. 

Une  précaution  indispensable  à  observer  est 
la  propreté  méticuleuse  de  chaque  instrument 
et  de  l’enveloppe  dans  laquelle  ils  doivent  être 
contenus.  Les  belles  trousses  de  velours  et  de 
satin  ne  sont  plus  de  mise  aujourd’hui  ;  la  meil¬ 
leure  enveloppe  est  la  gaze  au  salol  ou  la  gaze 
phéniquée,  dont  on  entoure  chaque  instrument, 
et  que  l’on  place  dans  une  boîte  métallique  nic¬ 
kelée,  plate.  Les  petits  tubes  ou  ampoules  hypo¬ 
dermiques,  scellées  à  la  lampe,  sont  placés  dans 
une  trousse  peu  volumineuse,  qui  équivaut  à  un 
porte-monnaie.  Elles  sont  d’une  utilité  pratique 
incontestable. 


LES  INSTKUMENTS  INDISPENSABLES  A  UN  PRATICIEN 
POUR  LES  INTERVENTIONS  URGENTES. 

A  côté  de  la  trousse  portative,  qui  ne  doit  pas 
quitter  le  médecin,  viennent  se  grouper  les  di¬ 
vers  instruments,  qui  doivent  toujours  être  chez 
lui,  en  permanence,  dans  un  meuble  facile  à  ou¬ 
vrir,  à  la  portée  du  domestique  de  confiance, 
rangés  dans  des  boîtes  métalliques  nickelées,  et 
entortillés  dans  la  gaze  antiseptique  phéniquée 
ou  salolée. 

En  première  ligne,  plaçons  la  trousse  d’ac¬ 
couchements  :  un  forceps  (Pajot,  Stoltz,  Lin- 
grand,  Tarnier,  etc.),  au  choix,  celui  de  Tarnier 
nous  paraît  au-dessus  de  toute  critique,  sauf  son 
prix  élevé  ;  une  bonne  paire  de  ciseaux,  une  sonde 
e  injections  intra-utérines,  du  modèle  que  l’on 
voudra  (Budin,  Pinard,  Doléris,  etc.),  un  ballon 
é  Chumpelier  de  Ribes  et  sa  pince  introductrice, 
une  sonde  uréthrale  pour  femme,  un  basiotribe  de 
Tarnier,  un  bistouri  droit,  un  bistouri  court  à  ré- 


'  sectîon  pour  pratiquer  la  symphyséotomie,  plu¬ 
sieurs  pmcea  à /bra-prcMure,  cîeua;  écarteurs,  une 
petite  scie  courte  et  un  mcnsurateur  levier  préhen¬ 
seur  de  Farabeuf. 

Voilà  la  composition  complète  de  la  trousse 
pour  accouchements  d’après  les  données  mo¬ 
dernes. 

Certains  de  ces  instruments  peuvent  être  plus 
ou  moins  suppléés  par  d’autres  non  spéciaux  : 
ainsi  la  céphalotripsie  peut  se  pratiquer  avec  les 
ciseaux  de  Smellie,  le  perce-crâne  de  Blot  .les  ci¬ 
seaux  de  Naegelé,  le  transforateur  d’Eug.  Hubert, 
etles  céphalotribes  de  Bailly,  de  Depaul,de  Ghaüly, 
le  crânioclaste  de  Simpson  ou  un  bon  forceps  so¬ 
lide  ;  il  est  même  parfaitement  permis,  en  cas 
d’absence  de  ces  instruments,  de  perforer  le 
crâne  du  foetus  avec  n’importe  quel  instrument 
long  et  pointu  et  de  briser  ensuite  les  os  avec 
n’importe  quel  forceps,  n’importe  quel  outil  long 
et  fort  comme  des  tenailles,  un  long  ciseau  a 
froid,'  une  forte  tige  de  fer  et  un  marteau. 

Assurément,  il  faut  une  habileté  beaucoup 
plus  grande  pour  oser  se  servir  de  ces  simples 
outils,  que  pour  employer  le  basiotribe  merveil¬ 
leux  de  Tarnier. 

Dans  la  trousse  de  l’accoucheur,  nous  avons 
omis  à  dessein  le  tube  insufflateur  pharyngien, 
les  serres-fines,  etc.,  que  nous  considérons 
comme  inutiles  aujourd’hui,  les  tractions  rhyth- 
mées  de  la  langue  étant  toujours  suffisantes 
pour  rappeler  un  nouveau-né  à  la  vie.  Mais  nous 
recommandons  avecinsistance.de  ne  pas  oublier 
d’ajouter  aux  instruments  d’accouchement  une 
bonne  et  forte  aiguille  bien  courbe  (aiguille  de  Re- 
verdin  par  exemple),  et  des  crins  de  Florence 
bien  imprégnés  d’eau  phéniquée  ou  de  sublimé, 
pour  faire  les  sutures  immédiates  du  périnée, 
lorsqu’il  est  déchiré,  môme  incomplètement. 

Il  est  de  la  dernière  maladresse  de  se  fier  aux 
serres-fines  pour  opérer  cette  réunion. 

En  ce  qui  concerne  les  instruments  de  gyné¬ 
cologie,  tout  médecin  doit  posséder  un  ou  deux 
spéculums  IRicord,  Fergusson,  Cusco,  etc.),  une 
longue  pince  à  spéculum,  une  curette  tranchante, 
une  pince  de  Museux,  une  boite  de  laminaire  ou 
d’éponges  préparées,  et  un  porte-ouate  (Playfair 
ou  autre). 

La  trousse  chirurgicale  pure  doit  être  compo¬ 
sée  en  vue  des  opérations  d’urgence,  telles  que 
les  ponctions,  la  thoracentèse,  les  injections  de 
sérum,  la  kélotomie,  l’oèsophagotomie,  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  (balles,  etc.),  les  ampu¬ 
tations. 

Les  instruments  strictement  indispensables 
seront  ;  un  trocart,  un  aspirateur  Potain  ou  Dieu- 
lafoy  avec  un  gros  et  un  petit  trocart,  une  grosse 
et  une  petite  aiguille  creuses,  un  thermo-cautère 
système  PaqueTin,  une  grosse  seringue  de  Roux, 
pour  les  injections  de  sérum,  un  bistouri  droit, 
un  bistouri  boutonne,  un  bistouri  de  Cooper,  une 
sonde  cannelée,  des  pinces  hémostatiques,  deux  écar¬ 
teurs,  une  aiguille  courbe  à  sutures,  des  catguts  et 
des  crins  de  Florence  préparés  ou  de  la  soie  anti¬ 
septique,  une  sonde  œsophagienne,  un  tire-fond,  un 
vilbrequin,  une  ou  deux  couronnes  de  trépan  (pour 
les  fractures  du  crâne),  une  pince  de  Liston,  un 
davier  de  Farabeuf,  une  scie  à  amputations,  un 
grand  et  un  moyen  couteaux, \\n  ciseau  et  une  gouge, 
un  marteau  et  une  bande  d’Esmarck. 

Tels  senties  instruments  indispensables  à  tout 
praticien  de  la  campagne  et  des  petites  villes. 
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où  l'on  n’a  pas  la  ressource  d’envoyer  quérir  le 
chirurgien,  comme  à  Paris  et  dans  les  grandes 
villes.  Nous  ajouterons  quelques  appareils  ac¬ 
cessoires,  absolument  nécessaires  aussi  :  une 
petite  boUc  électrique  à  courants  faradiques^  un 
ophtlialmoscope,  une  collection  de  sondes  et  bougies 
uréthrales,  une  clef  de  Garanjot,  un  ou  deux  daviers, 
un  cramn  porte-nitrate,  un  amygdalotome,  un 
abaisse-langue  ouvre-bouche,  une  Idncelte  à  vaccin 
ou  une  collection  de  vaccinostylcs,  un  bon  ther¬ 
momètre  médicalk  maxima,  un  stéthoscope  (modèle 
au  choix),  un  spéculum  nasi  et  un  spéculum  à 
oreilles. 

Voilà  l’énumération  à  peu  près  complète  de 
tout  l’arsenal  du  praticien,  dégagé  de  tous  les 
instruments  inutiles,  qui  encombrent  trop  sou¬ 
vent  les  vitrines,  au  détriment  d’autres  plus  né¬ 
cessaires. 

Nous  terminerons  en  faisant  deux  recomman¬ 
dations  très  pratiques:  la  première, c'est  de  faire 
nickeler  tous  ses  instruments  ;  il  n’y  a  pas  de 
meilleur  moyen  de  les  conserver  en  bon  état,  k 
l’abri  de  la  rouille  et  des  liquides  chimiques  ;  la 
deuxième  est  de  procéder  mensuellement  à  une 
révision  de  tous  ces  instruments  et  de  les  enve¬ 
lopper  toujours  dans  un  fragment  de  gaze  au 
salol  ou  dé  gaze  phéniquée  avant  de  les  enfer¬ 
mer  dans  leurs  boîtes. 

Quant  aux  instruments  de  spécialistes,  nous 
les  avons  omis  à  dessein,  estimant  que  dans  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  les  employer,  il  est 
encore  plus  nécessaire  d'être  soi-même  spécia¬ 
liste  et  que,  de  plus,  on  a  toujours  le  temps  de 
recourir  à  l’intervention  d’un  confrère  plus  com¬ 
pétent  en  la  spécialité. 

D''  Paul  IIuGUEsiN. 


FÆSTS  CL8N!PES 


SiiD' deux  cas  lie  dystocie  chez  des  iniiUi|tares  . 

J’ai  tenu  à  signaler  les  deux  cas  suivants  de 
dystocie,  à  cause  des  incidents  qui  se  sont  pro¬ 
duits  au  cours  de  l’accouchement,  incidents  qui 
montrent  bien,  dans  quel  embarras  peut  se 
trouver  le  praticien  que  les  circonstances  obli¬ 
gent  à  ne  compter  que  sur  les  ressources  de 
son  initiative. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme 

de  trente-sept  ans,  V .  secondipare, 

atteinte  d’un  fibrome  de  l’utérus,  de  la  grosseur 
des  deux  poings  environ. 

La  grossesse  évolua  normalement  et  n’eût  été 
le  volume  insolite  de  l’abdomen,  que  j’attribuai 
en  partie  à  la  présence  de  la  tumeur,  tout  pou¬ 
vait  faire  espérer  une  issue  favorable. 

Je  fus  appelé  auprès  de  la  parturiente  le  4  juin 
1896,  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  je  ne  l'a¬ 
vais  pas  vue  depuis  huit  jours,  et  j’arrivai  au 
moment  où  le  travail  était  déjà  commencé. 

La  présentation  en  O.  I.  G.  A,  la  dilatation  qui 
se  faisait  normalement  et  les  douleurs  qui  se 
succédaient  avec  une  régularité  et  une  intensité 
de  bon  augure,  me  firent  dire  à  l’entourage  que 
tout  serait  terminé  avant  la  nuit.  J’annonçai,  du 
reste  que  l’enfant  devait  être  mort,  parce  que  la 
mère  n’avait  perçu  aucun  mouvement  depuis 
quatre  jours  et  qu’il  était  impossible  d’entendre 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 


Enfin,  vers  les  sept  heures,  la  tête  parut  à  la 
vulve,  à  sept  heures  et  demie  elle  était  complè¬ 
tement  sortie  ;  malgré  les  efforts  de  la  patiente, 
malgré  les  douleurs  continues,  malgré  les  trac¬ 
tions  violentes  que  je  pratiquai,  tout  restait  en 
place. 

La  tête  de  l’enfant  étant  macérée  et,  par  con¬ 
séquent,  tout  espoir  de  sauver  cet  enfant  étant 
perdu,  j’attendis  encore  une  heure,  pendant 
laquelle  je  recommençai  les  tractions  en  faisant 
tenir  la  malade  sous  les  bras  ;  j’arrivai  au  seul 
résultat  d’entraîner  à  la  fois  l’aide  et  la  patiente, 
cette  dernière,  d’un  courage  exceptionnel,  ne 
proférant  aucune  plainte. 

Voyant  que  décidément  je  n’obtiendrais  rien 
de  cette  façon,  j’introduisis  l’index  et  le  médius 
jusque  dans  l’aisselle  du  fœtus,  et  tirai.  G’estle 
bras  qui  sortit  et  qu’il  me  fut  impossible  de  ren¬ 
trer  pour  refouler  l’épaule  antérieure  et  tâcher 
de  ramener  en  avant  l’épaule  postérieure. 

Je  désarticulai  alors  l'épaule,  et  ayant  dimi¬ 
nué  de  la  sorte  le  diamètre  bisacromial,  une 
légère  traction  amena  au  dehors  le  corps  du 
fœtus  tout  entier. 

Dix  jours  après,  la  malade  marchait  ;  elle 
reprenait  ses  occupations  le  quinzième  jour. 

La  principale  cause  des  difficultés  de  cet 
accouchement  était  le  volume  anormal  de  l'en¬ 
fant,  qui  pesait  15  livres  et  demi,  un  des  plus 
gros  qu’on  ait  rencontré  juscpi’ici. 

Un  fait  intéressant  à  noter  est  la  minute  d’an¬ 
goisse  par  laquelle  je  passai  au  moment  où  je 
déposai  le  fœtus  sur  la  table  placée  à  côté  de 
moi.  Ce  fœtus  était  macéré,  par  conséquent 
mort  depuis  plusieurs  jours.  Malgré  cela,  la 
phrase  de  Pajot,  représentant  cette  main  tendue 
pour  réclamer  une  pension  alimentaire,  me  tra¬ 
versa  l’esprit  comme  un  éclair  et  il  me  semblait 
entendre  les  vagissements  du  pauvre  petit  man¬ 
chot.  . .  C’était  un  rêve,  dont  je  ne  tardai  pas  à 
sortir  pour  achever  la  délivrance  de  ma  malade,. 


Le  deuxième  cas,  auquel  des  événements 
récents  donnent  un  regain  d'actualité,  fut  obser¬ 
vé  par  moi  au  mois  de  juillet  de  l’année  der¬ 
nière. 

On  me  faisait  appeler  à  onze  heures  du  soir, 
le  11  juillet,  pour  accoucher  une  femme  de 
42  ans,  M'"»  Vander. . .  qui.  me  dit-on,  était  en 
travail  depuis  quarante-huit  heures. 

Je  voyais  la  malade  pour  la  première  fois.  Je 
pratiquai  le  toucher.  La  tête  n’était  pas  encore 
engagée  et  le  diamètre  promonto-sous-pubien 
mesurait  à  peine  7  centimètres. 

Quelques  lieues  me  séparaient  de  l’hôpital  le 
pins  rapproché  et,  du  reste,  il  ne  fallait  pas  son¬ 
ger  à  transporter  la  malade  dont  l’état  semi- 
syncopal,  occasionné  par  la  durée  du  travail  et 
par  des  hémorragies  successives,  me  faisait 
craindre,  d’un  instant  à  l’autre,  une  issue  fatale, 

Je  fis,  au  détroit  supérieur,  une  application  de 
forceps  (dé  Tarnier)  et  par  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  les  cuillers  de  l’instrument  dérapèrent 
sans  avoir  fait  avancer  la  tête  en  aucune  façon. 

J’envoyai  quérir  à  la  hâte  les  deux  confrères 
les  plus  proches  et,  une  demi -heure  après,  nous 
décidions  de  pratiquer  la  céphalotripsie. 

Inutile  de  vous  dire  qu’à  nous  trois  nous  n’a¬ 
vions  ni  basiolribe,  ni  ciseaxix  de  Smellie,  ni 
craniotôme.  J’avais  en  même  temps  fait.cW- 
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cher  ma  boîte  à  amputations,  dans  laquelle  je 
gris  une  pince  de  Liston  et  un  davier  de  Fara- 

La  femme  fut  placée  dans  la  position  obsté¬ 
tricale,  anesthésiée  au  chloroforme  et,  après 
avoir  flambé  mes  instruments,,  je  me  servis 
d’une  des  branches  de  la  pince  de  Liston  dé¬ 
sarticulée,  comme  perforateur,  je  fis  pénétrer 
mon  davier  par  l’oriflce  ainsi  pratiqué,  et  j’en¬ 
levai  tout  autour  de  cet  orifice  trois  ou  quatre 
écailles  de  la  paroi  osseuse. 

Je  vidai  alors  la  cavité,  crânienne  de  son  con¬ 
tenu  en  faisant  une  sorte  de  curage  digital  au 
moyen  de  l’index  et  du  médius  introduits  par 
cette  ouverture  artificielle. 

Une  nouvelle  application  de  forceps  termina 
l'accouchement,  et,  au  moment  précis  où  je 
déposais  l’enfant  à  terre,  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  de  la  mère  s’arrêtèrent  subitement,  la  .syn¬ 
cope  redoutée  venait  de  se  produire. 

Sans  perdre  une  minute,  sans  môme  replacei- 
sur  son  lit  la  femme  qui  avait  glissé  et  se  trou¬ 
vait  à  cheval  sur  ses  genoux,  l’un  de  mes  con¬ 
frères,  armé  d’une  pince,  se  mit  à  faire  des 
tractions  rythmées  de  la  langue,  pendant  que 
l'autre  pratiquait  la  respiration  artiflcielie. 

C’est  seulement  une  demi  -heure  après  que  se 
produisit  le  hoquet  caractéristique  des  asphyxiés 
revenant  a  la  vie,  et  au  bout  de  quelques  ins¬ 
tants,  la  malade  était  recouchée  et  respirait 
normalement. 

Toute  cette  scène  s’était  passée  dans  le  plus 
grand  silence,  et  nous  ne  pûmes  nous  empêcher, 
eu  nous  voyant  tous  les  trois  couverts  de  sueur 
et  harassés,  nous  ne  pûmes  nous  empêcher, 
dis-je,  d’échanger  un  sourire  de  satisfaction.  ' 
Le  mari,  un  allemand,  qui  était  resté  là, 
impassible,  pendant  toute  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion,  ne  pensa  môme  pas  à  nous  adresser  un 
mot  de  remerciement,  la  chose  lui  avait  semblé 
toute  naturelle. 

Quatre  jours  après,  malgré  ma  défense,  la 
malade  s’était  levée,  et,  le  neuvième  jour,  elle 
vaquait  à  ses  occupations . 

Cette  femme,  originaire  des  environs  de  Berlin, 
en  était  à  sa  neuvième  grossesse  :  les  huit  pre¬ 
miers  accouchements  avaient  eu  lieu  en  Allema¬ 
gne. 

Au  premier,  on  dut  faire  la  céphalotripsie  ;  les 
sept  suivants  nécessitèrent  l’application  du  for¬ 
ceps  et  le  huitième  s’était  fait  spontanément. 

Chose  curieuse,  elle  ignorait  complètement  ce 
que  c’était  qu’une  injection  et  s’était,  malgré 
cela,  très  bien  rétablie  après  chaque  couche, mal¬ 
gré  l’intervention  instrumentale. 

Je  ne  sais  pas  comment  les  choses  se  passe¬ 
ront  la  prochaine  fois  ;  dans  tous  les  cas, j’ai  sup¬ 
plié  le  mari  de  ne  pas  recommencer. _ 


La  conclusion  à  tirer  de  ces  deux  observations, 
c'est  que,  quel  que  soit  le  lieu  où  l’on  se  trouve  et 
quelle  que  soit  l’instrumentation,  dont  on  dis¬ 
pose,  la  règle  à  observer  dans  les  cas  désespérés 
est  d’agir  vite  en  mettant  de  côté  toute  espèce 
de  questions  de  sensiblerie  et  en  faisant  sa  cons¬ 
cience  seule  juge  des  responsabilités  encourues. 

D'  Paul  Archambaud. 


HYBIÈiSE  FUeupE 


Ue  la  ilcclaration  ilc»  maladies  contagieuses  ■ 
et  de  la  désinfection. 

Hier  encore,  une  personne,  qui  m’avait  appelé 
quelques  jours  auparavant  pour  une  maladie 
contagieuse,  m’arrêtait  au  passage  pour  me  dire 
que,  si  elle  avait  pensé  que  je  fasse  désinfecter 
chez  elle,  sûrement  elle  ne  m’aurait  pas  de¬ 
mandé. 

C’est,  en  efl’et,  ce  qui  se  passe  couramment 
maintenant. 

Pour  les  maladies  qu’ils  peuvent  reconnaître 
eux-mêmes,  la  scarlatine  et  la  variole  en  parti¬ 
culier,  afin  d’éviter  la  désinfection,  les  malades 
ou  leurs  parents  n’ont  plus  recours  au  médecin 
à  moins  que  de  graves  complications  ne  sur¬ 
viennent  ;  il  est  alors  souvent  trop  tard.  Pen¬ 
dant  l’hiver  dernier,  j’ai  pu  connaître  22  cas  de 
variole  non  traités  par  crainte  de  la  désinfection 
et  de  la  revaccination  (1). 

D’autres  personnes  acceptent  bien  la  désin¬ 
fection  et  la  demandent  même,  mais  elles  cher¬ 
chent  et  trouvent  une  voisine  complaisante  chez 
qui  elles  portent,  pour  un  moment,  tout  ce  çiu’el- 
les  craignent  de  voir  détériorer  parles  désinfec- 
teurs. 

Je  me  suis  attaché  à  rechercher  quelles  idées 
pouvaient  pousser  à  échapper  à  la  désinfection. 
Les  uns  craignent  d’avoir  une  somme  à  verser; 
les  autres  pensent  qu’ils  feront  bien  eux-mêmes 
le  nécessaire  ;  ceux-ci  redoutent  que  leurs  mate¬ 
las  ou  couvertures  ne  soient  brûlés  ;  ceux-là, 
des  commerçants,  ont  peur  d’éloigner  la  clien¬ 
tèle. 

De  sorte  que  : 

Ou  bien  le  médecin  n’est  pas  appelé,  et  le  cas 
de  maladie  contagieuse  reste  ignoré  ; 

Ou  bien  le  médecin  peut  faire  la  déclaration 
d’une  maladie  qu’il  a  reconnue .  Mais  alors  même, 
cette  déclaration  reste  un  leurre,  soit  que  cer^ 
tains  objets,  et  souvent  les  plus  contaminés, 
soient  soustraits  à  l’étuve,  soit  qu’un  arrange¬ 
ment  intervienne  entre  les  désinfecteurs  et  l’inté¬ 
ressé,  une  pièce  de  monnaie  se  glisse  et  l’équipe 
disparaît  avec  l’étuve. 

Voilà  le  tableau  exact  de  ce  qui  se  passe  trop 
souvent  dans  la  banlieue  de  Paris. 

La  faute  en  est  presque  tout  entière  à  la  façon 
dont  on  désinfecte.  L’étuve  vient  à  domicile  ;  on 
opère  sur  la  voie  publique,  il  s’ensuit  un  ras¬ 
semblement,  les  enfants  s’attroupent  autour  de 
l’appareil  et,  outre  le  danger  que  présente  cette 
manière  de  faire,  le  quartier  est  ainsi  rensei¬ 
gné  sur  ce  qu’il  ignorait  jusqu’alors. 

C’est  vraiment  par  trop  primitif  et  sans  gêne, 
et  on  comprend  qu’il  soit  désagréable  à  bien 
des  personnes  de  descendre  dans  la  rue  leurs  ri¬ 
deaux,  leur  linge,  leur  literie  souvent  en  mau¬ 
vais  état,  surtout  après  une  maladie. 

Et  puis,  le  mécanicien  est  pressé,  il  veut  tout 
désinfecter  d’un  seul  coup,  l’étuve  est  trop 
bourrée  et  ce  qui  touche  à  ses  parois  brûle  plus 
ou  moins  ;  ou  bien  semblable  inconvénient  se 
produit,  parce  qu’il  est  distrait  par  une  conver¬ 
sation  avec  un  ami  qui  passe  par  là,  où  enfin 
même  parce  qu’il  est  absent,  buvant  le  verre  de 
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(1)  A  Saint-Ouen,  dans  le  quartier  Michelet. 
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vin  que  l’on  manque  rarement  de  lui  offrir  ou 
qu’il  s’offre  lui-même. 

A  Paris,  où  l’on  prend  à  domicile  les  objets  à 
désinfecter  pour  les  rapporter  une  fois  l’opéra¬ 
tion  faite,  il  y  a  beaucoup  moins  de  récrimina¬ 
tions  et  de  plaintes.  Ce  système  devrait  donc 
être  généralement  appliqué. 

Aussi  capital  serait  de  ne  pas  laisser  au  ha¬ 
sard,  le  moment  où  la  désinfection  doit  être  opé¬ 
rée. 

Le  médecin  doit  faire  sa  déclaration  aussitôt 
son  diagnostic  établi  ;  cela  se  comprend,  d’un 
côté,  étant  donné  surtout  qu’il  lui  est  souvent 
impossible,  dans  la  clientèle  pauvre,  de  suivre  la 
maladie  jusqu’à  la  fin.  Mais,  d’un  autre  côté,  il 
ne  peut  ainsi  fixer  sur  sa  déclaration  le  moment 
où  la  désinfection  pourra  avoir  lieu. 

Les  désinfecteurs  sont  à  ce  point  de  vue  les 
maîtres  ;  ils  vont  à  leur  fantaisie  et  tantôt  dé¬ 
sinfectent  trop  tôt,  quand  le  malade  peut  réin¬ 
fecter  tout  ce  que  l’on  vient  d’épurer  ;  tantôt  au 
contraire,  n’opérent  que  trop  tardivement,  arri¬ 
vant  après  la  contagion  qu’ils  auraient  dû  pré¬ 
venir. 

Pour  que  la  désinfection  puisse  acquérir  toute 
la  valeur  désirée,  pour  qu’elle  offre  des  garan¬ 
ties  suffisantes  de  sécurité,  son  mode  d'applica¬ 
tion  demande  à  être  perfectionné  et  son  fonc¬ 
tionnement  demande  une  surveillance  active  et 
éclairée.  (1) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Encore  le  cas  iln  Uoctciir  Eapartc. 

Nous  disions  ironiquement,,  le  2  octobre  : 

«  Nous  espérons  que  M.  le  juge  Bertulus  n’a 
incarcéré  à  Mazas,  notre  confrère  Laporte,  que 
mû  par  le  désir  de  lui  donner  un  abri  et  du  pain.  » 
Il  parait  que  nous  étions  dans  le  vrai. 

Ecoutez,  ce  que  notre  collègue  et  ami,  le  pro¬ 
fesseur  Laborde,  fait  dire  au  Rappel  : 

«  En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  Doc¬ 
teur  Laporte,  M.  Bertulus  lui  reproche  de  s’être 
servi  non  pas  d’un  marteau,  comme  cela  a  été 
inexactement  rapporté,  mais  d’une  aiguille  de 
matelassier,  pour  essaj^er  de  percer  le  crâne  du 
fœtus  ;  il  aurait  dû,,  dit-il,  employer  le  céphalo- 
tribe,  instrument  de  chirurgie  inventée  cet  effet. 

—  Mais  le  céphalotribe  est  un  appareil  coû¬ 
teux  et  rare.  Il  n’y  a  pas  un  médecin  sur  cent, 
qui  le  possède  et  l’on  se  sert  du  premier  instru¬ 
ment  aigu  et  pénétrant  qui  tombe  sous  la  main 
pour  forer  le  crâne  et  le  vider,  et  l’écraser  ensuite 
entre  les  deux  branches  du  forceps. 

Les  docteurs  de  campagne,  pour  pratiquer 
cette  opération,  utilisent  Ja  plupart  du  temps 
des  ciseaux  longs  et  pointus. 

L’aiguille,  reprend  M.  Bertulus,  a  été  mal  con¬ 
duite,  maladroitement  maniée,  et,  en  glissant 
sur  la  convexité  du  crâne,  elle  est  allée  perforer 
la  vessie,  et  cette  déchirure  a  causé  la  péritonite 
dont  la  victime  est  morte. 

—  Soit,  cela  est  possible.  C’est  une  maladresse 
professionnelle,  déplorable  certainement,  mais 
qui  ne  peut  tomber  sous  l’application  d’aucun 
article  de  loi.  Il  n’y  a  que  ceux  qui  ne  font  rien 
qui  ne  commettent  pas  de  semblables  malheurs, 
et  toute  besogne  délicate  comporte  ses  risques, 

(1)  Médecine  moderne. 


On  objecte  qu’il  aurait  pu  appeler  un  confrère, 
si  l’opération  lui  semblait  au-dessus  de  ses  for¬ 
ces. 

Qu’en  savez-vous  ?  Connaissez-vous  l’état  dans 
lequel  se  trouvait  l’accouchée  ’?  La  délivrance 
était  peut-être  une  question  de  minutes,  où 
tout  retard,  soit  par  une  consultation  nouvelle, 
soit  par  un  transport  à  l’hôpital,  peut  amener 
inévitablement  un  dénouement  fatal . 

Tel  est  le  plaidoyer  d’un  médecin,  seul  avocat 
possible  en  l’espèce,  détruisant  l’accusation  du 
e  instructeur. 

t  devant  cette  défense  logique,  celui-ci  perd 
du  terrain,  hésite,  change  sa  tactique,  quitte  le 
terrain  scientifique,  où  il  se  sent  mal  à  l’aise, 
discute  à  côté  : 

«  —  J’ai  gardé  le  docteur  Laporte  à  ma  dispo¬ 
sition,  reprend-il,  parce  qu’il  m’a  paru  dans  un 
état  de  surexcitation  tel  qu’il  se  serait  peut-être 
suicidé,  le  seuil  du  Dépôt  franchi. 

—  Mais  alors,  reprend  son  interlocuteur,  il 
fallait  le  mettre  dans  une  maison  de  santé,  dis¬ 
crètement,  où  on  l’aurait  surveillé.  Il  ne  souffri¬ 
rait  pas  comme  aujourd’hui  du  contact  et  de  la 
promiscuité  des  escrocs,  que  cette  prison  ren¬ 
ferme. 

—  Et  puis,  ajoute  M.  Bertulus  comme  dernier 
argument,  il  avait  vingt-huit  sous  pour  toute  for¬ 
tune  !  Nous  ne  pouvions  vraiment  pas  le  remettre 
dans  la  rue  avec  une  somme  aussi  minime. 

Cette  réponse  du  juge  d’instruction  est  vrai¬ 
ment  étonnante.  Quoi  donc  1  aurait-on  changé 
nos  prisons  en  asiles  d’assistance  et  de  secours? 
Nous  ne  les  avions  jamais  envisagées  jusqu’ici 
à  ce  point  de  vue.  Et  M.le  juge  d'instruction  me 
semble  faire  bon  marché,  en  ce  cas,  du  principe 
de  la  liberté  individuelle. 

S’il  n’y  avait  d’ailleurs  que  ce  prétexte  pour 
conserver  Laporte  sous  les  verrous,  il  tombait 
de  lui-même  devant  la  démarche  du  docteur 
'Vignes,  qui  lui  apportait  cent  francs  au  nom  de 
tous  ses  collègues  du  X'VID  arrondissement. 

Non,  ajoute  notre  honoré  collègue  du  Rapgel, 
M.  Paul  Desachy,  la  raison  de  la  sévérité  du  par¬ 
quet,  en  cette  affaire,  est  plus  grave  et  M.  Bertu¬ 
lus  ne  l’a  pas  cachée  : 

Les  médecins  d'aujourd'hui,  a-t-il  dit  en  subs¬ 
tance,  ont  une  tendance  aux  opérations  que  je  trouve 
abusive.  Tans  pis  pour  les  maladroits.  Je  suis  décidé 
à  agir  vigoureusement  dans  tout  cas  semblable. 

La  déclaration  est  importante  ;  je  la  souligne. 
Les  médecins  n’accepteront  pas,  et  ils  auront 
bien  raison,  l’ingérence  de  la  Justice  dans  leur 
besogne  professionnelle.  S’ils  sont  frappés  par 
elle,  ils  préféreront  s'abstenir  de  toute  operation 
d’une  issue  douteuse,  surtout  des  opérations  qui 
ne  devront  rien  leur  rapporter  pécuniairement  ; 
et  une  telle  abstention  aurait,  on  le  comprend, 
les  conséquences  les  plus  déplorables. 

Il  est  peut-être  permis  de  se  demander  encore 
sur  quelles  études  préalables,  M.  Bertulus  entend 
se  baser  pour  trancher  des  cas  aussi  embar¬ 
rassants.  Je  sais  bien  que  le  secret,  dont  s’en¬ 
tourent  les  juges  d'instruction,  est  favorable  à 
leur  infailliliilité,  mais  je  nelaisse  pas  que  d’avoir 
un  certain  scepticisme  à  l’égard  de  leur  compé¬ 
tence  chirurgicale  et  il  semble  tout  bonnement 
monstrueux  qu’une  prétention  pareille  puisse  se 
manifester  aussi  librement.  » 

Et  notre  collègue,  cherchant  ensuite  le  remède 
fondamental  à  la  situation  professionnelle  qui 
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résulte  de  faits  de  la  nature  de  celui  qui  est 
imputé  au  docteur  Laporte,  le  trouve  et  le  si¬ 
gnale,  très  judicieusement,  dans  l'élévation  du 
niveau  des  études  médicales. 


A  ceux  de  nos  confrères,  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  convaincus  du  métier  de  dupe  ^ue  fait  le 
médecin,  en  accordant  des  prix  réduits  aux  so¬ 
ciétés  d’assurances  contre  les  accidents  et  qui 
consentent  à  toucher  6  fr.,  pour  tout  sinistre 
constaté,  soigné  et  liquidé  (c’est  la  formule  con 
sacrée),  je  dedie  cette  petite  histoire  toute  ré- 


teuse,  et  nous  sommes  convaincus  que  leur  raj 
port  délivrera  notre  malheureux  confrère  d 
cette  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  sa  tête. 
Mais  que  penser  de  cette  compagnie  qui  men¬ 
die  nos  soins  au  rabais  et  prétend  ensuite  nous 
rendre  responsables  des  insuccès  opératoires  ? 

En  vérité,  les  temps  sont  venus  ou  l’exercice 
de  la  médecine  devient  difficile  et  l’alternative, 
peu  riante,  de  Mazas  ou  de  la  ruine,  n’est  pas 
faite  pour  nous  encourager. 

Mais,  comme  àtoute  chose  il  faut  une  conclu¬ 
sion,  la  morale  à  tirer  de  cette  histoire  me  sem¬ 
ble  la  suivante  ;  Refusons  énergiquement,  toute 
réduction  de  tarif  à  ces  compagnies  plus  riches 
que  nous  et,  puisque  les  risques  sont  si  grands, 
faisons-nous  sérieukement  honorer. 


Un  ouvrier  de  féculerie  tombe  dans  un  ma¬ 
laxeur  et  en  est  retiré  aussitôt  dans  le  plus  pi-  ‘ 
leux  état.  Le  médecin  appelé  constate  que  le 
malade  est  couvert  de  plaies  et  de  contusions  ; 
il  est  sans  connaissance  et  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  lui  fait  découvrir  une  plaie  grave  de 
la  tête,  des  fractures  multiples  des  côtes,  une 
fracture  de  l’avant-bras  et  des  désordres  à  la 
hanche  qu’après  examen  attentif  il  croit  devoir 
attribuer  à  une  fracture  du  col  du  fémur. 

11  panse  la  plaie,  applique  un  bandage  de 
corps,  met  un  appareil  au  bras  et  fait  de  l’exten¬ 
sion  continue  sur  la  cuisse  blessée. 

Le  malade  reste  entre  la  vie  et  la  mort,  dans 
le  coma,  pendant  quinze  jours  ;  mais  la  plaie  a 
mauvais  aspect  et  sa  guérison  n’a  lieu  qu’au 
bout  de  soixante  jours  et  après  élimination 
d’une  large  esquille  de  la  table  externe. 

Les  côtes  se  consolident,  le  bras  récupère  ses 
mouvements,  mais  quand  le  malade  veut  com¬ 
mencer  à  se  lever,  on  constate  qu’il  y  a  raccour¬ 
cissement  notable  de  la  jambe  et  impuissance  du 
membre. 

Le  malade,  qui  était  assuré,  demande  une  in¬ 
demnité  à  la  Compagnie  qui,  avant  tout,  délègue 
un  médecin  pour  l’examiner  et  ce  médecin  cons¬ 
tate  qu’il  est  en  présence  d’une  luxation  iliaque 
non  réduite  de  la  hanche. 

Que  pensez-vous  qu’il  arriva  ? 

Les  blessures  avaient  été  graves,  et  avaient 
rendu  l’examen  presqu’impossible  ;  il  y  avait  eu 
erreur  de  diagnostic,  mais  nous  savons  tous  com¬ 
bien  il  est,  quelquefois,  difficile, quand  le  méde¬ 
cin  a  toutes  ses  aises,  de  faire  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  d’une  luxation  et  d’une  fracture  du  col. 
Nous  avons  vu  souvent  les  maîtres  de  l’art  se 
réunir,  discuter,  faire  des  mensurations  délica¬ 
tes  pendant  plusieurs  jours  de  suite  pour  éta¬ 
blir  un  diagnostic  précis.  Le  médecin  traitant, 
qui  a  sauvé  la  vie  de  son  malade  semble  donc 
au  moins  excusable.  Pas  du  tout.  Le  médecin 
est  responsable  dit  la  Compagnie,  nous  le 
payons  (oh  combien!  I)  pour  qu’il  reconnaisse 
et  réduise  les  luxations  de  nos  blessés.  Nous 
allons  le  poursuivre. 

Et  de  fait,  il  fut  poursuivi. 

La  Compagnie  lui  demandatrente  mille  francs 
de  dommages  et  intérêts.  Le  blessé  15  mille  et 
l’affaire  vint  devant  le  tribunal  civil. 

Là,  malgré  l’éloquente  plaidoirie  de  l’avocat 
demandant  purement  et  simplement  la  mise 
hors  de  cause  du  médecin,  le  tribunal  nomma 
trois  experts  parisiens  et  l'affaire  va  prochaine¬ 
ment  revenir  devant  le  tribunal. 

La  réponse  des  experts  ne  semble  pas  dou- 
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Syndicat  médical  de  l’acrontlUscment  de 
Versailles. 

29  avril  1897. 

Présents  :  MM.  Giberton-Dubreuil-,  Président, 
Askinasis,  Bourgeois,  Cailleret,  Calbet,  Darin, 
Debord,  de  Fourmestraux,  Gille,  dé  Grissac, 
Guillermet,  Jeanne,  Heliot,  Lauth,  Lecayer,  Le 
Menant  des  Chesnais,  Licke,  Maison,  Midrin, 
Mignon,  Pannetier,  Peker,  Pluyaud,  Pineau, 
Poursain,  Renous,  Ribard,  Rigabert,  Rousseau, 
Surbled,  Surre,  Vauthier. 

Excusés.  MM.  Balp,  Dinan,  Faraggi,  Ferey, 
Groussin,  Martin,  Rochefort,  Toussaint. 

MM.  les  D”  Ghinsky,  de  Viroflay,  et  Gauvin, 
de  Trappes,  sont  admis  à  Punanimité  comme 
membres  du  syndicat. 

Affaires  diverses. 

Le  Président  fait  connaître  à  l’Assemblée^ 
qu’au  sujet  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  nous 
avons  la  promesse  de  M.  Gauthier  de  Clagny 
de  nous  donner  son  concours,  quand  le  moment 
sera  venu,  et  dans  le  sens  que  nous  lui  indi¬ 
quons.  Puis,  il  rend  compte  des  résultats  obte¬ 
nus  par  le  Bureau  dans  les  différentes  affaires, 
dont  il  a  eu  à  s’occuper  depuis  la  dernière 
réunion  et  qui  sont  les  suivantes  : 

Assurances  accidents. 

«  Le  Df  Pecker,  de  Maule,  avait  été  demandé 
pour  un  accident  survenu  à  un  ouvrier  par  le 
patron  de  cet  ouvrier.  Au  moment  du  règlement 
des  honoraires  montant  à  120  fr.  environ,  le 
patron  a  renvoyé  notre  collègue  à  une  Compa¬ 
gnie  d’ Assurances,  dont  il  n’était  d'ailleurs  pas 
le  médecin  ;  celle-ci,  naturellement,  a  offert  un 
prix  dérisoire.  Notre  confrère  nous  ayant  de¬ 
mandé  conseil,  nous  lui  avons  dit  de  poursui¬ 
vre  le  patron  en  Justice  de  paix,  lui  avons  envoyé 
des  documents,  tarifs,  dates  de  jugements  fa¬ 
vorables,  et  notre  confrère  a  obtenu  gain  de 
cause.  Donc,  Messieurs,  quand  un  patron  de¬ 
mandera  vos  soins  pour  un  de  ses  ouvriers  bles¬ 
sés,  n'oubliez  pas  qu’il  est  responsable  et  sou¬ 
venez-vous  de  ce  jugement  qui  fortifie  la  juris¬ 
prudence  en  pareille  matière.  Souvenez-vous 
aussi  que  notre  confrère  a  eu  avantage  à  ne  pas 
être  médecin  d’une  G'°  d’Assurances  et  qu’il  a, 
d’un  seul  coup,  gagné  bien  des  sinistres  a  G  fr. 
l’un . 
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Assistance  médicale  gratuite. 

«  Le  D*'  des  Chesnais  avait  eu  des  difficultés, 
vous  le  savez,  avec  le  Bureau  de  Bienfaisance 
de  sa  commune,  qui  lui  avait  contés  té  le  droit 
de  faire  des  observations  à  propos  de  l’établis¬ 
sement  de  la  liste  des  indigents,  et  avait  même, 
par  une  délibération  reproduite  sur  le  registre 
des  procès-verbaux  des  séances,  infligé  un 
blême  à  notre  confrère  dans  des  termes  qu’on 
•  peut  qualifier  d'inconvenants.  Notre  confrère 
s’était  plaint  à  l'Administration  Préfectorale, 
qui  avait  fait  la  sourde  oreille,  puis  nous  avait 
soumis  son  cas,  après  quoi,  le  Syndicat  avait 
décidé  qu’une  démarche  du  bureau  serait  faite 
auprès  du  Préfet.  Cette  démarche  a  eu  lieu,  et 
nous  avons  la  satisfaction  de  vous  annoncer  une 
victoire,  dont  nous  avons  lieu  d'étre  fiers.  Nous 
demandions  une  simple  lettre  de  blâme  au 
maire,  établissant  le  droit  de  notre  confrère.  Le 
préfet  a  fait  plus  ;  il  a  annulé  la  délibération  du 
Bureau  de  Bienfaisance,  ce  qui  ne  s’était  jamais 
fait,  paraît-il,  et  ce  qu’il  avait  déclaré  précé¬ 
demment  ne  pouvoir  faire.  Conclusion  :  donc 
les  Syndicats  ne  sont  pas  Inutiles. 

Compagnies  d'assurances. 

Le  Président  fait  ensuite  connaître  que  la  cir¬ 
culaire  à  signer  au  sujet  des  Compagnies  d'As- 
surances,  porte  aujourd’hui  Û7  à  58  signatures. 
Si  on  met  à  part  les  médecins  qui,  à  cause  de 
leur  grand  âge,  se  désintéressent  des  questions 
professionnelles,  il  s’en  faudrait  de  15  à20  signa¬ 
tures  encore,  pour  que  tous  les  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  aient  signé  la  circulaire. 

Mais  ces  dernières  signatures  sont  les  plus 
difficiles  à  obtenir  ;  il  suffit,  en  effet,  qu’un  ou 
deux  confrères  se  refusent  de  marcher  avec  les 
autres,  pour  paralyser  le  bon  vouloir  des  confrè¬ 
res  de  la  même  région.  C’est  l’objection  que  nous 
font  à  la  séance  certains  confrères,  dont  nous 
connaissons  par  ailleurs  le  bon  esprit  d’union. 

Le  D‘- Jeanne  considère  que,  devant  cette  situa¬ 
tion,  et  pour  en  finir,  il  faudrait  avoir  une  pre¬ 
mière  entrevue  avec  les  Compagnies,  leur  de¬ 
mandant  en  face  du  chiffre  imposant  de  signa¬ 
tures  que  nous  possédons,  d’accepter  notre  ta¬ 
rif,  et  d'en  faire  une  mesure  générale.  «  Puisque 
nous  sommes  aujourd'hui  au  moins  les  deux 
tiers,  nous  avons  dès  maintenant  de  grandes 
chances  de  réussir.  » 

Le  D'-  Midrin  cite  à  cette  occasion  le  fait  sui¬ 
vant  ; 

Une  grosse  Compagnie,  pour  s’éviter  de  payer 
les  dix  francs  exigés  par  notre  confrère  pour  la 
rédaction  d’un  certificat  de  blessure,  fait  entrer 
le  malade  à  l’hôpital  et  y  obtient  gratuitement  le 
certificat,  dont  elle  avait  besoin. 

Une  commission  est  donc  nommée,  composée 
des  confrères  Jeanne,  Mignon,  Rousseau,  de 
Grissac  et  Gille,  à  l’effet  de  faire  un  dernier  ap¬ 
pel  aux  confrères,  qui  n’ont  pas  encore  signé  la 
circulaire  et  de  chercher  le  meilleur  moyen  d’ar¬ 
river  à  une  bonne  solution. 

Tarif  d'honoraires. 

L’étude  d’un  nouveau  tarif  d’honoraires  est  à 
l’ordre  du  jour  et  le  Dr  Giberton  communique  à 
ses  confrères  le  travail  qu’il  a  fait  à  ce  sujet,  en 
s’inspirant  des  divers  tarifs  précédemment  adop¬ 
tés  par  les  syndicats  du  département  et  dont  il 
a  pris  la  moyenne.  Quelques  chiffres  sont  discu¬ 


tés  mo  difiés,  mais  le  Dr  Giberton  fait  remar¬ 
quer  que  ce  tarif  n’a  pas  pour  but  d’enchaîner 
notre  liberté,  mais  surtout  d’être  un  document 
utile  à  présenter  aux  débutants,  aux  clients 
grincheux  ou  en  Justice  de.  paix.  Il  est  décidé 
que  ce  travail  modifié  dans  le  sens  des  critiques 
auxquelles  il  vient  d’être  soumis,  fera  l’objet 
d’une  publication  à  part. 

Syndical  départemental. 

La  proposition  du  Dr  Jeanne,  au  sujet  de  la 
création  d’un  syndicat  départemental,  est,  sur  la 
demande  même  de  son  auteur,  reportée  à  l’épo¬ 
que  où  l’on  étudiera  celle  d’un  ordre  des  méde¬ 
cins. 

Entreprises  médico- financières. 

Le  secrétaire  du  Syndicat  de  Gorbeil  a  adres¬ 
sé  au  nôtre,  avec  prière  de  vous  les  distribuer 
des  exemplaires  du  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  de  ce  syndicat,  qui  a  eu  lieu  le  7  avril. 

Dans  cette  séance,  le  Dr  Gasset  a  exposé  à  ses 
collègues,  les  avantages  pécuniaires,  que  les  syn¬ 
dicats  médicaux  retirei’aient.  s’ils  devenaient 
propriétaires  de  titres  dans  les  entreprises  mé¬ 
dico-financières  (eaux  minérales,  sanatoria). 

Les  membres  présents  à  la  réunion  du  29  avril, 
après  échange  d^observations,  émettent  le  vœii 
qu’avant  la  prochaine  réunion  du  Syndicat  de 
Gorbeil,  qui  doit  avoir  lieu  le  5  mai  et  qui  sera 
spécialement  consacrée  à  la  question  soulevée 
par  le  D'’  Gasset,  une  lettre  soit  envoyée  au  D' 
Boucher,  président  du  Syndicat  de  Gorbeil. 

1“  Pour  remercier  ce  syndicat  de  la  communi¬ 
cation  de  son  procès-verbal  ; 

2“Pour  lui  faire  connaître  qu’ils  désapprou-, 
vent  la  voie  dans  laquelle  le  Syndicat  de  Gorbeil 
pourrait  être  entraîné,  estimant  que  les  syndi¬ 
cats  doivent  absolument  se  tenir  en  dehors  de 
toutes  les  combinaisons  financières  et  commer¬ 
ciales,  tout  en  laissant  à  chacun  de  leurs  mem¬ 
bres,  pris  individuellement,  le  droit  de  ipartici- 
per  aux  combinaisons  de  ce  genre  qu’il  leur  plai¬ 
ra. 

Le  Secrétaire, 

D'’  Lu  Menant  des  Chesnais  (de  Ville-d’Avray). 


Syndicat  médical  des  Basscs-Cévciiiies. 

13  octobre  1897. 

Présents  :  MM.  Mazel,  président,  Rocheblave, 
vice-président,  Bourguet,  secrétaire-trésorier, 
Ducerf,  Marc,  Paulet,  Jalaguier,  Olivet. 

MM.  Bourras  et  Tarron  n'ont  pu  se  rendre  à 
la  réunion  qu’à  4  h .  45 . 

La  séance  est  ouverte  par  le  président,  qui 
informe  le  Syndicat,  qu’il  a  été  empêché  de  se 
rendre  à  la  convocation  de  la  commission  de 
vérification  des  mémoires  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  pour  le  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite.  .Par  conséquent,  il  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  à  l’égard  des  travaux  de  cette 
commission,  ce  qu’il  regrette  vivement. 

Il  donne  lecture  de  la  lettre-circulaire  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  delà  Seine,  adressée  derniè¬ 
rement  aux  présidents  des  syndicats,  à  propos  de 
l’affaire  du  docteur  Laporte. 

Après  échange  de  vues  à  cet  égard,  il  propose, 
ce  qui  est  accepté,  de  féliciter  le  syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  ainsi  que  lejournalle  Con¬ 
cours  médical,  pour  leur  intervention  en  faveur 
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de  notre,  infortuné  confrère.  Leurs  démarclies 
ont  déjà,  d'ailleurs,  produit  le  résultat  très  ap¬ 
préciable,  de  le  faire  mettre  en  liberté. 

Le  syndicat  des  Basses-Cévennes  fait  des  vœux 
pour  que  les  conséquences  de  l’enquête  et  .des 
débats  soient  entièrement  favorables  au  docteur 
Laporte. 

Ordre  des  médecins. 

Le  docteur  Tarrou  n’étant  pas  présent  au  dé¬ 
but  de  la  séance  pour  lire  son  rapport  sur.  l’op¬ 
portunité  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins, 
M.  Mazel  fait  savoir  que,  les  conclusions  de  ce 
rapport  étant  contraires  à  cette  organisation,  il 
se  proposait  de  combattre  ces  conclusions  et  lit 
son  travail  à  ce  sujet.  S'appuyant  sur  l’affaire  du 
docteur  Lafitte,  il  croit  que  notre  confrère  eût 
éléplus  efficacement  défendu,  s’il  eût  été  soutenu 
et  appuyé  par  l’avis  motivé  d’un  Conseil  de  l’Or¬ 
dre  des  médecins. 

On  décide  d’attendre  l’arrivée  du  rapporteur 
et  la  séance  est  suspendue.  A  la  reprise  de.  la 
séance,  M.  le  D'  Tarrou  donne  lecture  de  son 
rapport,  dans  lequel  il  est  franchement  hostile  à 
la  création  d’un  Ordre  des  médecins  et  cela 
pour  plusieurs  raisons  :  1»  La  hiérarchie  établie 
Douerait  nuire  à  l’indépendance  des  médecins  ; 
2“  II  y  aurait  des  inconvénients  pour  accueillir 
des  accusations,  l'echercher  et  punir  les  écarts 
de  conduite  ;  des  dangers  par  suite  de  suspicion 
réciproque  et  dénonciation  mutuelle. 

Et  puis, quelle  serait  la  limite  établie  à  l’incor¬ 
rection  et  aux  manquements  à  la  déontologie  ‘I 
Comment  réparer  le  tort  causé  à  un  accusé 
reconnu  innocent  ?  Faudrait-il  accueillir  la 
dénonciation  de  l’opinion  publique  ? 

De  plus,  inefficacité  de  l’installation  des  Cham¬ 
bres  médicales,  car  leurs  jugements  seraient  ac¬ 
cueillis  avec  scepticisme. 

Et  dans  le  cas  d’exclusion  d'un  confrère,  ne 
faudrait-il  pas  que  le  condamné  fût  privé  de 
l'exercice  légal  de  la  profession  1 

Celte  organisation  n’amènerait  pas  de  mora¬ 
lisation  du  Corps  médical,  au  contraire,  et  nui¬ 
rait  au  développement  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  dont  l’utilité  n’est  plus  à  démontrer. 

Après  avoir  signalé  les  graves  inconvénients 
qu’il  trouve  à  la  création  d’un  Ordre  desmédedns, 
le  docteur  Tarrou  propose,  pour  remédier  à  l’en¬ 
combrement  de  la  profession,  de  rendre  plus 
difficile  l’accès  de  la  carrière  médicale.  En  di¬ 
minuant  cet  encombrement,  la  lutte  deviendrait 
moins  âpre  et  le  besoin  d’arriver  par  tous  les 
moyens,  moins  tentant. 

Il  voudrait  l’institution,  dans  les  Facultés,  d’un 
véritable  cours  de  déontologie. 

Il  désirerait  l’extension  des  syndicats  médi¬ 
caux,  et  souhaiterait  voir  tous  les  praticiens  s’y 
affilier. 

De  cette  façon,  ils  rempliraient  le  but  qu’on 
voudrait  atteindre  par  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins,  surtout  si  la  loi  donnait  à  ces 
groupements  voix  consultative,  obligatoire,  dans 
les  affaires  concernant  le  corps  médical. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport  si  remarquable 
et  dans  lequel  la  question  est  étudiée  sous  tou¬ 
tes  ses  faces  et  d’une  manière  si  compétente,  la 
discussion  s’engage.  On  objecte  que  les  moyens 
proposés  sont  surtout  destinés  à  modifier  l'ave- 
Dir,  mais  qu’il  faut  aussi  s’occuper  du  présent  ; 
ïueles  chambres  médicales  n’entraveraient  nul¬ 


lement  la  liberté  des  médecins,  qu’elles  pour¬ 
raient  très  bien  exister  à  côté  des  syndicats 
médicaux,  jjue  le  Conseil  de  l’Ordre  aurait  un 
grand  rôle  à  jouer  dans  les  actions  intentées  à 
des  médecins  . 

Mais  comme  le  temps  presse  et  que  la  ques¬ 
tion  ne  paraît  pas  suffisamment  élucidée,  le 
Syndicat  ajourne  le  vote,  sur  cette  questiqn  si 
importante,  à  la  prochaine  réunion. 

Admissions. 

Avant  de  lèver  la  séance,  le  Syndicat  admet,  à 
l’unanimité,  dans  son  sein,  MM.  les  docteurs  Ja- 
laguier,  de  Sommière,  et  Olivet,  du  Vigan,  aux¬ 
quels  le  Président  adresse  ses  souhaits  de  bien-  . 
venue. 

Le  Secrétaire, 

D''  Bourguet. 

CORRESPOIfDASiCE 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  traitiez  dans  le  Concours,  il  y  a  quelques 
semaines,  la  question  de  la  dichotomie.  A  ce  propos, 
il  m’en  arrive  aujourd’hui  une  bien  bonne  ! 

J’avais,  cet  été,  cru  devoir  envoyer  à  Vichy  une 
dame  qui  m’avait  consulté,  et  comme  la  dite  dame 
ne  connaissait  personne  dans  celte  Capoue  aquati¬ 
que,  j’avais  pensé  bien  faire  en  la  munissant  d’une 
lettre  d’introduction,  pour  un  confrère  de  moi  connu. 

Aujourd’hui  même,  cette  dame  se  représente  à 
mon  cabinet,  la  ligure  toute  déconfite. 

«  Docteur,j’ai  müle  excuses  à  vousfaire,  et  je  vous 
avoue  que  l’appréhension  que  j’en  avais,  estla  seule 
cause  du  retard  que  j’ai  mis  à  venir  vous  revoir,  » 

«-- Est-ce  que,  Madame,  vous  n’auriez  pas  été 
satisfaite  de  votre  saison  ?»  ,  , 

«  —  Oh  !  si  fait.  Docteur,  bien  au  contraire,  mais 
c’est  que,  il  faut  bien  que  jevous  le  confesse,  je  n’ai 
pas  été  trouver  le  médecin  auquel  vous  m’adressiez. 
A  mon  arrivée  là-bas  j’ai  été  circonvenue  et  on 
m’a  conduit  chez  un  autre  ». 

«—  Mon  Dieu,  Madame,  il  n’y  a  rien  là  dedans 
d’aussi  fâcheux  que  vous  semblez  le  croire,  et  au 
surplus  chaque  client  est  absolument  libre  de  pren¬ 
dre  le  médecin  de  son  choix.  » 

«  —  Oui,  docteur,  c’est  bien  ce  que  je  me  suis  dit, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  je  vous  ai  fait 
tort.  » 

«  —  Gomment  tort  !  ». 

«  —  Eh  bien  oui,  puisque  je  vous  ai  frustré  de  votre 
commission.  » 

«  —  Madame,  je  comprends  de  moins  en  moins  .» 

«Mais  si,  docteur,  c’est  bien  ce  qu’on  m’a  dit  là- 
bas,  après,  et  j’en  suis  toute  désolée.  » 

«  —  Chère  Madame,  je  vous  en  prie,  consolez-vous, 
je  n’ai  jamais  reçu  la  moindre  commission  de  cé 
genre,  et  vous  prie  de  croire  que  je  n’en  recevrai 
jamais,  si  tant  est  qu’on  m’en  offre.» 

Conclusion  :  Au  cas  où  je  renverrais  d’autres 
clients  à  Vichy  ou  ailleurs,  je  veux  bien  que  le  diable 
m’emporte,  si  je  n’y  regarde  pas  à  deux  fois  avant 
de  leur  fournir  une  note  d’introduction  quelconque. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Lecebe. 

Saint-Julien  de  Goncelles  (Loire-Inférieure.) 

13  octobre  1897. 

Cher  Directeur, 

Je  suis  en  retard  pour  vous  remercier  des  bons 
offices  du  Concours  ;  mon  client  est  heureux  des 
résultats  obtenus  par  l’intervention  de  M.  D.  qu’il 
porte  dans  un  coin  au  bon  endroit.  Il  y  a  encore 
quelques  clients  comme  cela. 

Il  y  a  environ  un  an,  je  vous  avais  prié  de  me  fixer 
sur  un  confrère  du  faubourg  Saint-Honoré,  à  la  de¬ 
mande  d’une  riche  cliente  de  ce  quartier  que  je  soi¬ 
gne  ici  pendant  la  belle  saison.  D’après  vos  indi- 
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cations,  je  la  recommandai  chaudement  ;  mais,  dans 
l’intervalle,  ma  cliente  avait  fait  un  autre  choix. 

C’était  un  coup  d’épée  dans  l’eau,  un  regret  à 
vous  exprimer.  Cela  arrive  par  ricochet,  et  bien 
tard.  —  Je  me  dis  que  vous  devez  avoir  acquis,  au 
contact  des  J.OOO  membres  du  Concours,  des  trésors 
d’indulgence  pour  leur  horreur  delà  plumé  ;  j’ai 
lâchement  compté  là-dessus,  et  je  vous  présente 
tête  basse,  le  confltentem  reum. 

Mais,  je  vous  présente,  en  môme  temps,  avec  la 
gratitude  la  plus  profonde  et  la  plus  convaincue, 
mes  félicitations,  pour  l’inüuence  bienfaisante  et 
énorme,  que  le  Concours  a  voulu  et  su  exercer  sur 
la  situation  générale  des  médecins  français,  en  notre 
lamentable  tin  de  siècle. 

Votre  bien  dévoué. 

D-^P. 


REPORÏAiiE  MÉDICAL 


Distinctions  honorifiques, _  —  , Sont  Sommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  les  D"  BU- 
haut  et  Selle  (de  Paris),  Bontemps  (de  Saumur), 
Richard  (d’Autrey,  Haute-Saônel  ; 

Officiers  d' Academie  :  MM.  les  D"  Gontier  (de  Mou- 
tiers,  Savoie),  L.  Leriche  (de  Paris),  Audigier  (de 
Toulouse),  Goudonnèche  (d’Ussel),  Marcailhou  d’Ay- 
meric  (de  Blidah),  Massine  (de  Thuir,  Pyrénées- 
Orientales), Milet  (de  Noyon,  Oise),  Mougin  (de  Vi- 
try-le-Prançois)  et  Treille  (de  Lavaveix-les-Mines, 
Creuse). 

Chevalier  du  mérite  agricole  :  M.  le  D'  Monglond 
(de  Sornac,  Corrèze). 

A  tous  ces  membres  du  «  Concours  médical  »,  nous 
adressons  nos  félicitations. 

—  A  propos  de  l'ordre  des  médecins. —  A  cette  heur.i, 
où  le  corps  médical  est  quasi-officiellement  consulté 
sur  l’opportunité  de  la  création  d’un  ordré  des  mé¬ 
decins,  nous  apprenons  la  rnortde  MM.  les  D'»  Sur- 
mayet  Mougeotqui  furent  les  auteurs  des  deux  pre¬ 
miers  projets  formulés  sur  cette  matière. 

—  La  croisade  contre  les  médecins.  —  Le  Progrès 
médical  raconte  que,  dernièrement,  dans  un  lycée  de 
Paris,  on  a  donné  aux  élevés  un  devoir  de  style 
ainsi  conçu  : 

«  1“  A  I  hôpital  de  la  Charité,  un  médecin  ayant 
besoin  d’un  cadavre  pour  faire  quelques  expériences 
médicales,  le  demande  à  l’infirmier  qui  lui  promet 
le  n"  46,  qui,  dit-ii,  n’a  plus  que  deux  heures  à  vivre. 
(Faire  parler  les  deux  personnes  :  10  lignes.) 

«  2»  Cela  ne  fait  pas  l’alfaire  du  médecin,  qui  doit 
s’absenter  jusqu’au  lendemain  soir. 

«  3“  Un  cordial,  administré  in  extremis  ou  susdit 
numéro,  agitsiheureusementquele  moribond,  après 
un  long  sommeil,  se  réveille  convalescent.  Désap¬ 
pointement  comique  de  l’infirmier,  qui  témoigne  sa 
surprise  au  n”  46  !  (Dialogue  :  20  lignes.) 

«  4“  Le  lendemain,  le  médecin  vient  chercher  son 
cadavre  ;  mais  l’infirmier  lui  répond  que  le  mourant 
ne  s’est  pas  décidé  à  mourir  (10  lignes).  » 

—  Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  admis  à 
l’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  1.  MM.  Téchou- 
eyres,  Caujole,  Dreyfus,  Notin,  Cornet,  Marland, 
Manaud,  Boutin,  Prat,  Roùdié. 

11.  Boigey,  Joly,  Massol,  de  Gaulejac,  Piètrement, 
Maître,  Chapelller,  Herscher,  Armeilla,  Pasteur. 

21.  Caluizac,  Escher,  Miécamp,  Jullien,  Michel, 
Pichon,  Bailliart,  Bertrand,  Feidmuller,  Clément. 

31.  Champeaux,  Guérin,  Guilhaumon,  Evrard, 
Battez,  Caries,  Fontagné,  Carret,  Borderies,  Gar¬ 
nier. 

41.  Gortez,  Borio,  Mayrac,  Marcailhou  d'Ayméric, 
Métoz,  Vennat,  Lantieri,  Pons,  Lajoux,  Brionval. 

51.  Besson,  'Taillefer,  Dusserre,  Cazaux,  Bargy, 
Ferron,  Gailhard,  Nicolle,  Demanneville  et  Bertrand.  ‘ 


—  Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  étudiants^  en  méde¬ 
cine  nommés,  après  concours,  élèves  du  service  de  santé, 
de  la  marine  à  l’Ecole  de  Bordeaux.  —  l.MM.  Lafolle, 
Bougenault,  Léger,  Boussenot,  Manine-Hitou,  Rous- 
tan,  Chagnolleau,  Lamoureux,  Verdier,  Coquin. 

11.  Latour,  Margerie,  Braud,  Bellamy,  Grosflllez, 
Montel.  Allain,  Chemin,  Balcan,  Sorel. 

21.  Donnet,  Jousset. 

—  Le  Budget  de  l’étudiant  en  médecine  anglais .  —  A 
Londres,  le  minimum  de  dépenses  obligé  pour  la 
pension,  la  nourriture  et  logement  compris,  atteint 
une  somme  annuelle  de  1.500  fr.  ;  en  s^exilant  aux 
confins  de  la  ville,  l’étudiant  pourra  parfois  réduire 
cette  dépense  à  1.250  fr.,  mais  ce  sera  au  détriment 
de  ses  jambes  et  en  s’imposant  de  longues  et  fati¬ 
gantes  courses  à  pied.  Une  combinaison  lui  per¬ 
mettra  souvent  de  gagner  20  %  sur  le  prix  de  sa 
pension.  Ce  sera  de  trouver  un  camarade  d’études 
qui  partage  sa  chambre  avec  lui.  Deux  étudiants 
associés  dans  la  même  pension  obtiennent  des  ré¬ 
ductions  en  raison  des  économies  à  réaliser  sur  eux 
pour  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 

Les  deux  étudiants  en  médecine  associés  pourront 
acheter  à  frais  communs  les  livres  nécessaires  à 
leurs  études  et  faire  ainsi  une  économie  de  50  %. 
Ces  livres  et  l’achat  de  quelques  instruments  repré¬ 
sentent  une  dépense  annuelle  de  250  fr. 

L’étudiant  londonien  devra  aussi  dépenser  250  fr. 
par  an  en  monnaie  de  poche,  et  il  ne  faudrait  pas 
entendre  par  là  en  plaisir.  Certainement,  il  achètera 
tous  les  matins  un  journal,  il  écrira  à  sa  famille  ou 
à  ses  amis  et  U  aura  sa  correspondace  à  affranchir, 
il  prendra  le  tramway  le  dimanche  pour  respirer 
Pair  de  la  campagne.  Tout  ceci  l’entraînera  a  dé¬ 
penser  250  fr. 

Enfin  il  faut  compter500  fr.  par  an  pour  la  toilette, 
vêtements,  chapeaux,  chaussures,  gants,  blanchis¬ 
sage,  etc. 

Tout  compte  tait,  l’année  d’un  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  Londres  reviendrait  donc  à  un  minimum  de 
2.300  fr.  par  an.  Beaucoup  ne  disposent  pas  d’autant, 
et  c’est  de  ceux-là  que  s’inquiète  The  Lancet  de  Lon¬ 
dres.  Les  études  durant  un  minimum  de  quatre  ans, 
c’est  donc  10.000  fr.  au  moins  qu’il  en  coûte  pour 
faire  un  médecin  anglais. 

En  raison  de  fencombrement  de  la  carrière,  peu 
de  ces  docteurs  en  médecine  arrivent  à  gagner  leur 
vie  et  à  subsister.  Beaucoup,  après  les  sacriüces 
imposés  à  leur  famille  pour  leur  éducation,  sont  ré¬ 
duits  à  des  clients  qui  leur  payent  la  consultation 
en  même  temps  que  le  remède  sur  le  pied  de  60  cen¬ 
times  à  un  schilling..  On  ne  saurait  donc  assez 
abonder  dans  le  sens  des  publications  qui  conjurent 
les  pères  de  famille  d’écarter  leur  fils  d’une  profes¬ 
sion  aussi  ingrate.  {The  Lancet.) 

La  situation  est  à  peu  près  la  même  des  deux 
côtés  de  la  Manche;  comme  on  peut  le  voir  par  les 
lignes  ci-dessus  :  des  deux  côtés  aussi,  l’aveugle¬ 
ment  des  familles  prépare  de  trop  nombreuses  mi¬ 
sères  médicales. 

—  Bibliographie.  —  Tous  ceux  de  nos  lecteurs  que 
préoccupent  les  problèmes  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance,  consulteront  avec  fruit  un  livre  que 
vient  de  publier,  chez  Plon,  Nourrit  et  Gie,  l'Office 
central  des  œuvres  de  bienfaisance,  sous  le  titre  Paris 
charitable  et  prévoyant. 

—  Un  nouveau  Journal  de  médecine.  —  Nous .  rece¬ 
vons  le  n”  1  du  Journal  de  médecine  Interne,  publié 
sous  la  direction  scientifique  de  M.  le  D'  Lance- 
reaux.  Rédacteur  en  chef  :  le  D'  Besançon.  Ce  jour¬ 
nal  paraîtra  le  1"  et  le  15  de  chaque  mois.  Admi¬ 
nistration,  133,  rue  de  Rome,  à  Paris. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


Souscription  en  témoignage  de  solidarité  avec  le  Docteur  Laporte 


Le  Concours  Médical  désire  témoigner,  par  un  acte  public,  qu’il  ne  peut  approuver  les  considéra¬ 
tions  juridiques  qui  ont  amené  la  récente  condamnation  du  Docteur  Laporte. 

Ge  n’est  qu’aujourd’hui  jeudi  28  octobre  qu’il  a  pu  s’assurer,  de  la  bouche  de  M.  Laporte,  que  sa 
famille  dans  l’aisance,  et  lui-même,  ne  s'opposaient  plus  à  une  souscription  comme  formule  de  symr 
pathie. 

En  conséquence,  nous  prions  nos  confrères  de  vouloir  bien  nous  envbjmr  leur  obole  ;  elle  doit  être 
mssi  modeste  que  possible,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  de  recueillir  une  somme  considérable,  mais  uni¬ 
quement  faire  acte  de  solidarité.  Nous  adoptons  volontiers  la  formule  de  nos  collègues  de  la  Presse 
nèdicale  :  Maximum  de  souscription  5  francs. 

Nous  publierons  au  journal  les  noms  des  souscripteurs  ;  nous  espérons  que  chacun  tiendra  àhon- 
neur  de  se  joindre  à  une  manifestation  indispensable,  vu  la  gravité  des  conséquences  de  l’arrêt  qui 
a  condamné  notre  confrère. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Ordre  du  Jour  de  TAssemMée 


il»  Allocution  du  Président. 

2"  Caisse  des  veuves  et  orphelins  du  Corps 
médical. 

1  3»  Affaire  du  D»  Laporte. 

4»  Création  d’une  œuvre  de  défense  profes¬ 
sionnelle. 

5»  Approbation  des  comptes  et  vote  du  bud¬ 
get. 

6»  Tarifs  d’honoraires. 

7»  Opportunité  de  la  création  d’un  Ordre  des 
médecins. 

8»  Propositions  des  membres  du  Concours  mé¬ 


Oénérale  du  Coneours  Médical 


dical,  et  comptes  rendus  des  œuvres  des  socié¬ 
tés  qu’il  a  fondées. 

Ordre  du  jour  de  l’Association  amicale. 

1°  Allocution  du  Président. 

2“  Rapport  du  secrétaire  général  sur  la  situa¬ 
tion  morale  de  l’œuvre. 

3“  Rapport  du  trésorier  sur  la  situation  finan¬ 
cière. 

4°  Rapports  des  contrôleurs  et  approbation 
des  comptes  de  l’année  18‘JG. 

0°.  Election  de  deux  contrôleurs. 
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RAPPORT  STATUTAIRE  DU  CONSEIL  DE  DIRECTION 

de  la  Société  civile  du  Concours  Médical. 

Exercice  1896-97. 


Notre  Assemblée  générale  a  lieu  le  14  no-, 
v.embre.  Il  importe,  pour  le  bien  de  notre  So¬ 
ciété,  qu  elle  soit  nombreuse,  comme  les  an¬ 
nées  précédentes  et  que  nous  puissions  ainsi 
recevoir  les  conseils,  les  avis  des  membres  du 
Concours, sur  les  questions  qui  seront  soumises 
à  leur  appréciation.  Nous  les  prions,  en  consé¬ 
quence,  de  sacrifier  à  la  cause  commnne,  quel¬ 
ques  instants  de  leurs  laborieuses  journées.  Ils 
en  seront,  nous  en  sommes  convaincus,  dédom¬ 
magés  largement  par  la  constatation  de  la  cons¬ 
cience, que  les  membres  de  nos  réunions  appor¬ 
tent  à  l’examen  des  sujets  d’intérêt  professionnel 
qui  nous  touchent  tous.  11  n’est  pas  permis  au 
Concours  médical  de  se  contenter  des  résultats 
acquis  dans  le  passé  ;  il  est  incessamment  sol¬ 
licité  par  des  propostions  nouvelles.  Celles,  que 
le  Conseil  de  Direction  vous  soumettra,  vous 
prouveront  que  toutes  ses  préoccupations  ont 
pour  but  de  conjurer  les  périls  de  tout  genre  qui 
menacent  les  praticiens,  non  seulement  dans 
leurs  intérêts  matériels,mais  encore  dans  le  rang 
que  le  médecin  a  occupé,  jusqu’à  ce  jour,  dans 
la  Société  française,  grâce  à  son  éducation  litté¬ 
raire  et  scientifique  et  à  son  inépuisable  géné¬ 
rosité  vis-à-vis  de  tous  ceux  qu’il  àpproche. 

Nous  avons  à  vous  rendre  compte,  en  premier 
lieu,  des  décisions  que  vous  avez  prises,  il  y  a 
un  an,  dans  votre  Assemblée  générale  du  15  no¬ 
vembre  1896  ;  nous  vous  entretiendrons, ensuite, 
des  questions  qui  ont  surgi  dans  le  courant  de 
l’année,  qui  vjent  de  s’écouler,questions  qui  nous 
ont  dicté  quelques-unes  des  propositions  que 
nous  soumettrons  à  l’Assemblée  prochaine. 

Vous  avez,  le  15  novembre  1896, décidé,  dès  l’ou¬ 
verture  delaséance,  àune  grande  majorité, nous 
pourrions  dire  à  l’unanimité,  la  création  d’une 
Caisse  de  pensions  pour  les  veuves  et  les  orphelins 
du  corps  médical  ;vous  avez  trouvé  bon  le  pro¬ 
jet,  estimé  qu’il  avait  des  chances  de  succès  et 
ordonné  son  exécution,en  votantles  fonds  néces¬ 
saires  pour  sa  propagande.  Cette  nouvelle  créa¬ 
tion  paraît  donc  répondre  à  un  besoin  incon¬ 
testable  et  elle  est  de  nature  à  écarter  un  des 
grands  périls,  qui  menacent  les  familles  médi¬ 
cales. 

Lorsque  vous  avez  décidé  la  mise  en  pratique 
de  l’Association  amicale,  nous  n’avons  pas  eu 
un  instant  d’hésitation  et,  encouragés  par  notre 
Conseil  autorisé,  M.  Léon 'Marie,  nous  avons  inau¬ 
guré  l’œuvre  avec  do  adhésions  seulement.  Le  suc¬ 
cès  a  couronné  nos  efforts,  et  à  ce  jour,  nous 
marchons  vers  le  chiffre  de  500  sociétaires. 

Mais,  pour  la  Caisse  de  pensions  des  veuves  et  or¬ 
phelins,  à  cause  des  réserves  qu’elle  nécessite  ; 
à  cause  de  la  responsabilité  plus  éloignée  qu’elle 
comporte,  notre  Conseil  a  été  plus  réservé.  Il 
nous  a  imposé  un  chiffre  minimum  de  250  à  300 
adhérents,  que  nous  sommes  encore  loin  d’avoir 
atteint.  Nous  ne  pouvions,  dès  lors,  prouver  le 
mouvement  en  marchant  ;  nous  perdions  le  bé¬ 
néfice  delà  possession  d’état,  du  fonctionnement, 
qui  a  tant  contribué  aux  succès  de  la  Caisse- 
maladie,  qui  peut,  chaque  trimestre,  dire  et  pu¬ 


blier  :  nous  avons  reçu  telles  sommes  ;  nous 
avons  versé  telles  et  telles  indemnités  et  soulagé, 
d’une  façon  efficace,  tant  de  confrères  atteints 
par  la  maladie. 

Vous  aurez  donc  à  remettre  la  question  sur  le 
tapis  et  rechercher,  avec  nous,  les  moyens  de 
hâter  l’organisation  de  cette  œuvre,  si  digne  du 
concours  de  tous. 

Le  Conseil  de  Direction,  selon  votre  décision, 
s’est  très  volontiers  associé  à  la  grande  mani¬ 
festation  de  la  reconnaissance  publique,  qui  a 
eu  lieu,  le  20  décembre  à  la  Sorbonne,  en  l’hon¬ 
neur  de  notre  vénéré  confrère,  M.  Théophile 
Roussel.il  a  rédigée!  fait  imprimer,  selon  votre 
désir,  les  deux  adresses  suivantes,  la  première 
au  nom  du  Concours  médicafls.  deuxième  au  nom 
de  la  Société  de  protection  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical,  dont  M.  Th.  Roussel  avait  accepté 
la  présidence  ;  ces  adresses  ont  été  présentées 
dans  la  séance  solennelle  gui  a  eu  lieu,  en  la 
présence  d’un  auditoire  d’élite,  sous  la  prési¬ 
dence  du  ministre  de  l’Intérieur. 

Monsieur  Théophile  Roussel, 

Dans  son  Assemblée  générale  du  15  novèmhre 
1896,  la  Société  du  Concours  Médical  a  résolu, 
à  l’unanimité,  de  se  joindre  à  la  célébration  de 
votre  jubilé  professionnel.  Elle  a  chargé  son 
Conseil  de  Direction  de  vous  dire  les  vœux„qp,e 
ses  quatre  mille  membres  forment  pour  la", lon¬ 
gue  prolongation  de  votre  belle  carrière,  signa¬ 
lée  par  tant  d’œuvres  humanitaires,  au  premier 
rang  desquelles  ils  placentlaloi  qui  porte  votre 
nom. 

'  La  loi  Roussel,  avec  la  collaboration  de  vos 
confrères,  a  préservé  de  la  mort  et  conservé  à 
notre  patrie  d  innombrables  enfants. 

La  France  est  votre  obligée  ;  vous  honorez 
grandement  le  Corps  médicalfrançaisettousles 
médecins  sont  fiers  de  votre  bienfaisante  et  glo¬ 
rieuse  carrière. 

Pour  la  Société  du  Concours  Médical 
Le  Conseil  de  Direction, 

D‘'  Gibert  (du  Havre).  ’  D''  G.vssot  (de  Chevilly). 

D'  M.vurat  (de  Chantilly). 

D>' A.  Cézilly. 

La  Société  de  Protection  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical  s’associe  de  tout  cœur  à  la  tou¬ 
chante  manifestation  de  respect  et  de  sympathie, 
qui  alieu  aujourd’hui  en  l’honneur  de  son  vénéré 
président. 

V otr  e  généreuse  existence  fut  prodigieusement 
féconde  et  d’un  dévouement  sans  limites  au  Bien 
public.  On  nepeut  qu’être  pénétré  d’admiration, 
lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  votre  passé 
philanthrophique  :  vous  n’avez  laissé  sur  votre 
route  que  de  bons  exemples,  la  tracé  lumineuse 
d’un  grand  caractère,  qui  n’encourut  jamais  le 
reproche,  d’un  esprit  supérieurement  affiné  qui 
ne  connut  point  les  défaillances. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  qu’une  vie  si  noble, 
si  bien  remplie,  se  prolonge  le  plus  longtemps 
possible. —  Puissions-nous  avoir  la  grande  joie 
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de  nous  trouver  de  nouveau  réunis,  dans  vingt 
ans,  pour  célébrer  votre  centenaire. 

Franck- Chauveau.  ■  A.  Cézilly. 

D''  Grellety. 

Vous  avez  délibéré  ensuite,  en  1896,  sur  le 
droit  des  médecins  à  s’intéresser  pécuniairement 
à  la  fondation  et  à  l’exploitation  directe  des  éta¬ 
blissements  médicaux, tels  que  :  maisons  de  san¬ 
té,  stations  hydrologiques  et  climatériques  et 
notamment  sanatoria,  et  après  avoir  décidé  que 
ce  droit  était  strict  et  ne  comportait  aucune 
objection  déontologique,  vous  avez  résolu  que  le 
Concours,  en  tant  que  Société,  ne  devait  pas  les 
organiser  lui-même,  mais  qu’il  pouvait  et  devait 
favoriser  leur  établissement  en  France  et  leur 
prêter,  après  enquête,  son  appui  aussi  efficace 
que  possible,  tant  par  le  journal,  que  par  les 
souscriptions  des  membres  du  Concours. 

En  conséquence, le  Conseil  de  Direction  a  cons¬ 
titué  les  médecins,  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion  des  sanatoria  et  ont  par  conséquent  compé¬ 
tence,  en  Commission  spéciale,  à  titre  consul¬ 
tatif,  dont  le  règlement  est  rédigé  en  conformité 
des  décisions  de  l’Assemblée  générale.  Malgré 
son  intervention,  la  création  des  sanatoria  n’a 
pas  fait  de  grands  progrès  cette  année;  à  peine 
sideuxpetits  sanatoria  sontprêts  à  recevoir  des 
malades.  Nous  espérons  qu’en  1897  ces  établis¬ 
sements  indispensables  vont  enfin  voir  le  jour 
et  nous  doter  d’un  outillage  thérapeutique,  on  ne 
peut  plus  urgent,pour  lequel,  nouspayons.  àl’é- 
tranger,  un  large  tribut  que  rien  ne  justifie. 

Au  sujet  des  Consultations  payantes  dans  les 
hôpitaux,  qui,  abusivement,  se  sont  introduites 
idans  les  hôpitaux  de  Lille,  selon  le  récit  qui  a 
été  fait  à  notre  Assemblée  par  le  D''  Richard-Lc- 
m\j,  la  protestation,  que  celle-ci  avait  rédigée,  a 
été  communiquée  aux  intéressés.  Nous  avons 
prié  notre  confrère  de  nous  faire  connaître  où 
en  est  l’affaire.  Le  Doyen  de  la  Faculté,  le  recteur 
et  le  Préfet  eurent  une  conférence  avec  la  com¬ 
mission  des  hospices,  qui  finit  par  abandonner 
son  projet,  après  l’avoir  maintenu  pendant  quel¬ 
que  temps.  Actuellement  les  consultations  sont 
généralement  gratuites.  Mais  le  D''  Richard  croit 
qu’on  exige  des  gens  qui  paraissent  pouvoir  la 
payer,  une  rémunération  d’un  franc,  quand  ils 
s’adressent  à  un  service  de  chirurgie,  somme 
destinée  à  indemniser  des  frais  de  pansement. 
Cette  dernière  mesure  est  mauvaise,  car  elle  in¬ 
cite  les  gens  aisés,  par  son  apparence  de  paie¬ 
ment,  à  venir  s’emparer  d’une  gratuité  qui  n’est 
à  sa  place  que  pour  les  pauvres.  Donc,  on  n’a  eu 
qu’à  peu  près  satisfaction. 

L’Assemblée  s’était  rendue  au  désir,  exprimé 
par  M.  le  D'’  Arclumbaud,  de  voir  deux  de  ses 
membres  adjoints  à  ceux  qui  composaient  une 
commission  ayant  en  vue  la  réorganisation  de 
l’enseignement  de  la  médecine,  afin  de  les  aider 
aies  assister  dans  leur  tâche.  Cette  commission 
s'est  réunie  un  certain  nombre  de  fois  et  le 
D' Chassaing,  député,  a  préparé  une  étude  sur  les 
dépenses  occasionnées  parl’enseignement  médi¬ 
cal  en  France  et  à  l’étranger.  La  question  en  est 
là. 

L’Assemblée  de  1896  avait  également  accepté 
levœu  do  M.  le  D'’  Yiynes,  de  Corbeil,  au  sujet 
du  taux  des  patentes 'et  des  impôts  sur  le  domi¬ 
cile  où  on  n’exerce  pas,  sur  les  chevaux  et  voi¬ 
lures.  Ces  désirs,  si  souvent  exprimés  bien  en 


vain,  ne  paraissent  pas  près  de  recevoir  satis¬ 
faction.  Nous  en  avons  saisi  la  réunion  extra- 
parlementaire  de  nos  législateurs  médecins  et 
nous  ne  croyons  pas  que  jusqu’à  ce  jour  leur 
action  ait  pu  s’exercer. 

Au  sujet  des  médecins  experts,  vous  aviez 
décidé  de  demanderai!  Garde  des  sceaux  l’appli¬ 
cation  stricte  des  nouveaux  tarifs  médico-lé¬ 
gaux,  plus  favorables  pour  nous.  Les  circulaires 
restrictives  restent  toujours  en  vigueur  et  M.  le 
D''  de  Grissac,  chargé  de  prendre  des  informa¬ 
tions,  a  fait  des  démarches  auprès  du  Ministère 
de  la  Justice  pour  voir  modifier  les  interpréta¬ 
tions  données,  par  les  bureaux  : 

«  Mes  démarches,  nous  écrit-il  le  16  octobre, 
n’ont  abouti  qu’à  me  convaincre  que  les  circu¬ 
laires  qui  régissent  la  matière,  ne  seront  en 
aucune  façon  niodiliées.  En  ce  qui  concerne  les 
expertises  de  l’état  mental  des  individus,  «  le  ta- 
«  rif  ancien  sera  maintenu,  et,  lors  de  la  discus- 
«  sion  de  la  commission,  dont  faisait  partie  M.  le 
«  Professeur  Brpuardel,  ce  dernier,  autorisé  ce- 
(c  pendant  par  sa  hcu,ite  situation,  n’avait  soulevq 
«  aucune  objection  ». 

«  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  réformer  la  chose, 
«  c’est  de  faire  intervenir  le  Parlement  par  voie 
«  d’amendement  et  modification  expresse  de  la 
«loi??» 

J'en  ai  causé  avec  différents  jurisconsultes  qui 
m’ont  répondu  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  contre 
qa  mauvais  vouloir  des  bureaux.  » 

Vous  aurez  donc  à  décider,  en  Assemblée, 
quelle  suite  vous  voulez  donner  à  cette  juste 
réclamation. 

Vous  nous  aviez  chargés  en  outre,  et  à  propos 
d’une  question  du  même  ordre,  d’écrire  a  M.  ïe 
Doyen  de  la  Faculté,  la  lettre  suivante,  rédigée 
par  le  D''  Jeànne  :  * 

Monsieur  le  Doyen, 

Les  membres  de  la  Société  du  Concours  mé¬ 
dical,  réunis  en  Assemblée  générale,  se  .sont 
justement  émus  des  plaintes  formulées,  de  tou¬ 
tes  parts,  à  propos  de  l’affaire  Druaux,  au  sujet 
des  conclusions  des  médecins  légistes  en  géné¬ 
ral. 

Sans  vouloir  d’aucune  façon  critiquer  les  con¬ 
frères  de  Rouen,  l’assemblée  s’cst  montrée  con¬ 
vaincue  de  l’urgence  de  donner  à  l’enseignement 
de  la  médecine  légale  le  développement  qu’il 
comporte  et  que  vous  avez  indiqué  vous-même'  ; 
de  délivrer  aux  médecins  ayant  fructueusement 
suivi  cet  enseignement,  un  certificat  d’aptitude 
spéciale  ;  de  confier  à  ceux-ci,  en  procédant  par 
voie  d’extinction,  les  postes  vacants  de  médecins 
légistes,  à  condition  qu’on  leur  assure  des  hono¬ 
raires  proportionnés  à  leur  délicate  et  redou¬ 
table  mission. 

Ils  vous  prient,  en  conséquence.  Monsieur  le 
Doyen,  de  poursuivre  instamment,  par  toutes 
voies  utiles,  et  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
la  réalisation  de  ce  vœu  dicté  par  l’unique  souci 
de  répondre  aux  exigences  de  l’intérêt  général. 

Veuillez  agréer  : 

Pour  la  Société  du  Concours  mé¬ 
dical,  réunie  en  Assemblée  gé¬ 
nérale  le  15  novembre,. 

Le  Directeur,  D'’  Cézilly. 

Voici  le  sens  de  la  réponse  qu’a  bien  voulu 
nous  adresser  M.  Brouardel  : 
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«  Il  est  absolument  d’accord  avecM.  le  D'' 
Jeanne. 

Il  rappelle  les  conclusions  d’une  brochure  qu’il 
'a  publiée  en  1884, au  sujet  de  la  réforme  du  Code 
d’instruction  criminelle.  Il  demandait  :  Une  ins¬ 
truction  spéciale  des  experts,  par  un  enseigne¬ 
ment  professionnel  approprié  ;  la  preuve  de  cette 
■instruction  par  un  diplôme  et  la  création  d’une 
commission  scientifique  médico-légale  supé¬ 
rieure,  chargée  de  juger  les  questions  scientifi¬ 
ques  qui  auraient  donné  lieu  à  des  contestations 
entre  les  experts. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  13  ans,  M.  le 
Doyen  a  fait  campagne  .  sans  succès  pour  cette 
réforme  et  il  la  continue.  ■ 

Peut-être,  ajoute-t-il,  la  nouvelle  loi  sur  les 
Universités  permettra-t-elle  de  faire  quelque 
chose  ;  de  créer  un  certificat.  C’est  ce  dont  il  s’oc¬ 
cupera,  dans  une  des  premières  séances  du  Con¬ 
seil  de  l’université  de  Paris.  » 

Nous  devons  donc  attendre  encore,  avec  quel- 
qu’espoir  de  réussite. 

Vous  pourrez  voir,  d’après  ce  compte-rendu, 
chers  Confrères,  que  les  soli^tions  des  questions 
d’ordre  médical  sont  difficiles  à  hâter,  quels  que 
soient  le  soin  et  le  temps  qu’on  leur  consacre, 
lorsqu’elles  ne  dépendent  pas  de  la  volonté  du 
Conseil  de  Direction. Ce  n’est  pas  une  raison  pour 
ne  point  les  poursuivre  avec  persévérance,  avec 
la  conviction  que,  lorsqu’elles  sont  fondées,  elles 
finissent  toujours  par  triompher. 

En  ce  qui  concerne  les  Œuvres  du  Concours  mé¬ 
dical,  qui  sont  de  notre  domaine,  le  Conseii  de 
Direction  n’a  guère  que  des  motifs  de  satisfac¬ 
tion.  Cependant,  au  sujet  de  l’une  de  ses  plus  an¬ 
ciennes,  celle  des  pensionsde  retraite,  il  netrouve 
pas  son  recrutement  aussi  large  qu’il  l’avait  es- 
éré.  Il  avait  compté  sur  l’esprit  de  prosélytisme 
es  affiliés  delà  premièreetdeladernièreheur.e. 
Il  ne  lui  paraît  pas  difficile,  pour  eux,  de  prê¬ 
cher  leurs  confrères,  en  leur  faisant  apprécier,  à 
sa  juste  valeur,  la  certitude  de  recevoir,  à  un 
âge  r.elativement  peu  avancé,  60  ans,  une  somme 
de  1.200  fr.  ou  de  2.400,  pendant  toute  leur  vie. 
Ils  peuvent  aussi  faire  ressortir  les  avantages 
spéciaux  réservés  aux  femmes  des  médecins, 
qui,  comme  leurs  maris,  versent  leur  cotisation 
pour  la  retraite.  L’œuvre  est  de  toute  sécurité  et 
le  sacrifice  annuel  consenti  est  en  rapport  exact 
avec  le  service  rendu.  Le  journal  a  obtenu  l’au¬ 
torisation  des  divers  Doyens  des  Facultés,  pour 
envoyer,  à  tous  les  nouveaux  docteurs,  les  sta¬ 
tuts  de  la  Caisse  des  pensions  et  il  ne  manque 
pas  d’y  joindre  ceux  de  l’Association  amicale. 

Quant  à  celle-ci,  le  Conseil  de  Direction  peut 
se  féliciter  de  l’avoir  inaugurée,  tant  elle  répond 
à  des  besoins  réels,  constatés  par  la  quotité  des 
indemnités  de  maladie  qu’elle  alloue  à  chacune 
des  séances  trimestrielles  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration.  Ici  nous  avons  un  très  éloquent  apôtre  ; 
la  publication  du  montant  des  sommes  versées. 
Tous  les  membres  de  cette  société  ont  le  facile 
devoir  de  proclamer  les  services  rendus  par  une 
organisation  do  date  récente,  qui  a  déjà  répandu 
tant  de  bienfaits.  Nos  correspondants  nous  affir¬ 
ment  qu’ils  n’y  manquent  pæ  et  nous  sommes 
fondés  à  croire,  par  la  constatation  des  adhé¬ 
sions  nouvelles  que,  de  longtemps,  nous  n’au¬ 
rons  pas  à  stimuler  leur  zèle  si  louable. 

Selon  vos  intentions,  cette  année,  nous  avons 
de  nouveau  versé,  à  un  fonds  spécial,  la  somme 


de  deux  cents  francs  destinée  à  réparer,  dans  la  i 
mesure  du  possible,  une  injustice  judiciaire.  ' 

Dans  cet  ordre  d’idées,  le  Conseil  aura  à  con¬ 
sulter  l’Assemblée,  pour  lui  demander  le  man¬ 
dat  d’organiser  un  système  de  défense  qui  lui  pa¬ 
raît  indispensable.  Depuis  trois  ans,  voilà  nom¬ 
bre  d’affaires,  plus  ou  moins  graves,  qui  ont 
prouvé,  à  satiété,  que  nous  ne  sommes  pas  dé¬ 
fendus,  nous  médecins,  comme  nous  aurions  le 
droit  de  l’être,  lorsque  nous  courons  les  dan¬ 
gers  auxquels  nous  expose  notre  périlleuse  pro¬ 
fession.  On  n’est  pas  précisément  tendre  pour 
nous  et  on  est  tout  disposé  à  mal  interpréter  nos 
actes  les  plus  simples,  à  qualifier  de  scaniak 
médical,  ce  qui  peut  être  tout  simplement  l’ac¬ 
complissement  de  notre  devoir.  On  nous  honore, 
certes,  en  supposant  que  les  médecins  doivent 
faillir  moins  que  le  commun  des  mortels  !  Pour 
le  public,  nous  sommes  tous  riches  ;  nous  der 
vons  par  surcroît  être  infaillibles  ;  nous  devons, 
de  plus,  n’avoir  aucune  des  faiblesses  humaines 
et,  certes,  les  juges  nous  font  bien  voir  que  tel 
'  est  leur  sentiment.  Cela  ne  peut  durer  ;  il  faut 
aviser  et  avoir  l’assurance  qu’un  médecin  en 
péril,  qu’il  soit  coupable  ou  non,  dès  qu’un  fait 
qui  touche  la  confrérie  est  signalé,  verra  accou¬ 
rir  quelqu’unpour  atténuer  sa  responsabilité,  s'il 
s’était  égaré  ;  pour  prouver  son  innocence  dans 
le  cas  où  il  mérité  seulement  des  éloges  et  un 
appui  chaleureux. 

C’est  cette  situation  du  médecin  accusé  et  des-, 
titué  d’appui,  qui  justifierait  l’établissement  de 
l'Ordre  des  médecins,  que  le  Conseil  de  Direction 
amis  également  au  nombre  des  questions  à  sou¬ 
mettre  à  l’Assemblée  générale  prochaine.  Tous 
les  promoteurs  de  l’Ordre  des  médecins  visent 
également  les  défaillaucfes,  les  erreurs  de  con¬ 
duite,  les  procédés  anticonfraternels  et  charla- 
tanesques  de  certains,  qu’ils  estiment  de  nature 
à  amener  la  déconsidération  de  notre  profession, 
pour  réclamer  son  établissement.  Nous  avons 
publié  tous  les  projets  favorables  à  l’Ordre  et  les 
objections. 

Nous  n’avons  pas  à  préjuger  les  décisions  que 
prendra  l’assemblée.  Le  Conseil  de  Direction 
préférerait,  même,  que  celle-ci  se  contentât  de 
manifester  des  impressions,  plutôt  que  de  pren¬ 
dre  une  décision  pour  accepter  ou  pour  repous¬ 
ser  le  Conseil  de  l'Ordre  médical.  La  période  de 
discussion  n’a  encore  rien  précisé  ;  d’autre  part, 
les  voies  et  moyens  pour  obtenir  des  pouvoirs 
publics  cette  nouveauté  sont  assez  incertains, 
assez  longs  en  tout  cas,  comme  délais,  pour  que 
rien  ne  presse  de  prendre  une  décision  sans 
appel.  C'est  assurément  une  grave  affaire  que  de 
venir  dire  aux  quinze  mille  médecins  de  France, 
quelle  que  soit  leur  situation,  leur  âge,  leurs  sen¬ 
timents  -:  sous  telle  peine,  vous  allez  être  con¬ 
traints  de  faire  partie  de  l’Ordre,  qui  aura,  sur 
vous,  tel  ou  tel  pouvoir;  vous  infligera  des  blâ¬ 
mes,  vous  donnera  des  éloges  !  Donc  ne  nous 
hâtons  pas  et  sachons  bien  à  quoi  nous  nous 
exposons. 

En  tout  cas,  et  c’est  au  Concours,  le  fondateur, 
des  syndicats,  qu’il  appartient  de  le  dire,  nous  ne 
sommes  pas  dépourvus  de  façon  complète. 

Le  Conseil  de  l’Ordre  actuel,  cè  sont  lessyndi- 
cats  et  il  ne  nous  conviendrait  guère  de  voir  ar¬ 
rêter  leur  essor,  quand  ils  sont  encore  à  leurs 
premiers  pas,  pour  faire,  pour  ainsi  dire,  la 
preuve  de  leur  insuffisance,  même  avec  de? 
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miétés  locales  de  l’Association  générale,  en  ce  qui 
concerne  le  but  qu’on  vise  principalement  :  la 
moralisation  de  la  profession. 

Le  bien  fait  par  les  syndicats  est  déjà  très 
mnd  ;  si  on  consacrait,  à  leur  développement, 
les  soins  que  nous  voulons  prendre  pour  obtenir 
des  pouvoirs  publics  une  législation  spéciale  en 
notre  faveur,  tout  serait  bénéfice.  Qu’on  se  per¬ 
suade  bien,  en  tout  cas,  qu’il  ne  sera  pas  possi¬ 
ble  de  nous  plier  tous  sous  le  joug  de  ces  con¬ 
seils  qui  ne  voudraient  certes  que  notre  bien, 
mais  qui  le  voudraient  d’une  certaine  façon,  qui 
pourrait  bien  n’être  pas  la  nôtre  et  nuire  à  notre 
privilège,  intact  jusqu’ici  :  le  droit  de  faire  notre 
hoir,  avec  les  seules  lumières  de  notre  conscience 
it  sans  contrainte. 

Ah,  certes,  le  médecin  a  besoin  de  s’associer, 
pour  se  défendre,  pour  se  protéger  en  proté¬ 
geant  sa  famille  professionnelle,  et  sa  famille 
personnelle. 

C’est  dans  ce  sens  que,  depuis  1879,  sans  dé¬ 
faillances,  le  Conseil  de  Direction  s’est  toujours 
orienté.  Il  étudie,  il  discute,  dans  toutes  ses 
séances,  des  projets  qu’ont  conçus  ses  membres 
et  il  espère  pouvoir  vous  les  soumettre  le  14  no¬ 
vembre. 

il  vous  demande,  chers  confrères,  de  venir 
nombreux  à  notre  assemblée  annuelle  ;  il  croit, 
il  espère,  qu’elle  sera  bonne  et  fructueuse,  com¬ 
me  ses  aînées,  en  résolutions  utiles  à  notre  pro.- 
fession.  Le  Conseil  de  Direction. 


Rapport  du  Comité  de  Rédaction. 


C'est  chaque  année,  pour  nous,  une  agréable 
obligation  statutaire,  que  de  venir  rendre  compte 
à  nos  chers  lecteurs  dé  nos  travaux  et  de  nos 
efforts  pour  maintenir  la  vieille  réputation  du 
journal  «  le  Concours  Médical  »,  en  poursuivant  son 
kt  vulgarisateur,  utilitaire  et  pratique.  Nous  ne 
croyons  pas  nous  flatter  en  disant  hautement  que 
nous  faisons  des  efforts  incessants  dans  ce  but, 
en  tâchant  d’imiter  nos  éminents  devanciers 
Le  Gendre,  Barette,  Lepage.  La  voie  à  suivre  a  été 
tracée  nettement  par  eux  ;  nous  n’avons  qu’à  ne 
pas  nous  en  écarter.  Y  avons-nous  toujours 
réussi  ? 

Le  chiffre  en  progrès  de  nos  abonnés  et  les  quel¬ 
ques  communications,  remarques,  questions, 
éludés,  que  nous  recevons  chaque  semaine,  à  l’oc¬ 
casion  de  nos  articles,  semblent  nous  permettre 


de  croire  que  notre  cher  Concours  remplit  toute 
sa  mission.  Nous  voulons,  avant  tout,  donner  à 
nos  lecteurs  les  moyens  de  se  tenir  au  courant 
des  découvertes  sérieuses  et  des  progrès  contrô¬ 
lés  des  sciences  médicales.  Nous  ne  voulons  que 
leur  rendre  service  et  les  aider  à  en  faire  béné¬ 
ficier  leurs  malades,  sans  arrière-pensée,  sans 
basses  complaisances  pour  les  travaux  de  tels  ou 
tels  maîtres,  de  tels  ou  tels  lanceurs  de  produits 
plus  où  moins  exotiques.  Nous  contrôlons  au¬ 
tant  que  possible  tout  ce  que  nous  recomman¬ 
dons  et  nous  accueillons  à  bras  ouverts  les  tra¬ 
vaux  ou  les  critiques  de  tous  les  praticiens  sé¬ 
rieux,  même  les  plus  obscurs,  sans  distinction 
d'école,  ni  de  secte  scientifique. 

Tout  médecin  qui  observe  avec  méthode  et  sans 
parti  pris,  ies  innombrables  faits  de  sa  pratique- 
journalière,  et  qui,  surtout,  sait  en  tirer  des  dé¬ 
ductions  simples  et  conformes  au  bon  sens,  fait 
plus  pour  construire  l’édifice  de  la  Science  que 


ces  chefs  d’écoles,  professeurs  ou  académiciens, 
qui  veulent  forcer  les  faits  à  entrer  quand  même 
dans  un  système  préparé  d’avance,  véritable  mi¬ 
rage  de  la  vraie  science. 

C’est  une  trompeuse  illusion  de  croire  ^ue 
l’on  sera  un  jour,  enfin,  en  possession  d’un  édi¬ 
fice  complet  de  là  Science  ;cet  édifice  est  comme 
la  Tour  de  Babel  qui  cherche  à  s’élever  toujours 
plus  haut,  à  laquelle  chacun  peut  apporter  sa 
pieri’e,  mais  sans  espoir  de  lavoir  jamais  s’ache¬ 
ver.  Tous  les  auteurs  de  systèmes  sont  comme 
des  architectes  qui  élèveraient  une  immense  char¬ 
pente  de  fer  sùr  un  sable  mouvant,  sans  fonde¬ 
ments  solides  pour  la  soutenir.  Il  y  a  toujours 
de  ces  insensés,  il  y  en  aura  toujours.  Pour  nous, 
nous  nous  contentons  de  choisir  les  meilleures 
pierres  qu’on  nous  apporte  et  nous  les  utilisons 
impartialement,  sans  flatterie,  ni  dédain,  dans  la 
construction  de  nos  colonnes  scientifiques.  Que 
nos  lecteurs  donc  veuillent  bien  continuer  à  nous 
adresser  des  observations,  des  leçons  cliniques, 
des  études  sur  l’hygiène,  ia  thérapeutique,  la  gy¬ 
nécologie,  nous  les  en  remercions  bien  sincère¬ 
ment  pàr  avance  ;  ^s  nous  rendent  toujours  un 
signalé  service,  car  ils  nous  permettent  de  don¬ 
ner  à  notre  journal  un  cachet  d’originalité,  en 
même  temps  qu’une  grande  utilité  pratique. 

Nous  avons  essayé  cette  année  d’esquisser,  en 
une  douzaine  d’articles,  les  plus  récentes  connais¬ 
sances  et  les  plus  importants  progrès  de  la  pa¬ 
thologie  du  bacille  tuberculeux.  Hélas  !  ces  pro¬ 
grès  sont  loin  d’avoir  atteint  le  degré  désirable 
pour  l’humanité  et  des  milliers  de  victimes  tom¬ 
bent  chaque  mois  encore  sous  les  coups  impla¬ 
cables  de  l’infâme  bacille  ;  chaque  année,  nos 
rangs  même  sont  éclaircis  par  l’inexorable  fléau. 
Qu'on  ne  se  le  dissimule  pas  ;  là  est  la  véritable 
question  d’actualité,  il  ne  faut  pas  se  lasser  de 
l’étudier. 

Les  rayons  X  et  la  radiographie  ont  été  aussi 
l’objet  de  notre  sollicitude  et  nous  avons  fait  tous 
nos  efforts  pour  tenir  nos  lecteurs  au  courant  do 
ce  remarquable  progrès  du  siècle. 

Quant  à  l’appendicite,  la  question  un  peu  trop 
à  la  mode,  nous  l’avons  envisagée  sans  parti  pris 
et  en  tâchant  de  laramenerà  de  plus  simples  pro- 

f)ortions  :  toutes  les  péritonites  et  toutesies  dou- 
eurs  de  la  fosse  iliaque  droite  ne  sont  pas  des 
appendicites, en  somme, et  l’on  s’estun  peu  égaré 
dans  les  sociétés  savantes  en  voulant  tout  éti¬ 
queter  «  appendicite». 

La  gynécologie  a  été  aussi  l’objet  de  plusieurs 
articles  spéciaux  destinés  à  mettre  au  point  les 
questions  toujours  si  ardues  de  la  grossesse,  du 
placenta  prævia,  des  prolapsus  génitaux.  La  chi¬ 
rurgie  toute  nouvelle  du  poumon  si  remarqua¬ 
blement  exposée  et  pratiquée  par  le  professeur 
Terrier  et  le  D’’  Tuffier,  a  été  résumée  pour  la 
faire  connaître  aux  praticiens  qui  seraient  solli¬ 
cités  de  l’employer. 

Enfin,  nous  nous  sommes  appliqués,  en  géné¬ 
ral,  à  décrire  le  traitement  des  affections  ies  plus 
courantes,  chirurgicales  et  médicales,et  à  signa¬ 
ler  les  progrès  des  différentes  méthodes  théra¬ 
peutiques  dans  l’intérêt  de  nos  lecteurs  et  de 
leurs  malades  :  tels  la  sérothérapie  de  la  peste, 
du  tétanos,  delà  rougeoie,  les  usages  du  formol 
et  du  formiate  desoude,  les  traitements  du  lupus, 
de  la  coqueluche,  de  l’angine  de  poitrine,  de  la 
pneumonie,  du  goître  exophtalmique,  la  trousse 
du  médecin,  l’art  de  formuler,  etc. 
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La  partie  laryngoJogique  et  rhinologique  a  été 
particulièrement  soignée  au  point  de  vue  prati¬ 
que  et  nos  collaborateurs  l'ont  traitée  d’une  ma¬ 
nière  aussi  concise  que  lumineuse  ;  c’est  un  grand 
mérite  que  de  rendre  accessibles  à  tous,  les  ques¬ 
tions  souvent  acides  des  spécialités. 

Nous  ne  saurions  cependant  terminer  celte 
revue  de  nos  travaux  del’année,  sans  avouer  que 
quelques  parties  auraient  pu  avoir  plus  de  déve¬ 
loppement  ;  certes,  nous  le  regrettons,  mais  nous 
nous  permettons  d’en  accuser  un  peu  nos  lecteurs 
qui  ne  se  souviennent  pas  assez  qu’ils  devraient 
être  plus  souvent  nos  collaborateurs  et  nous 
adresser  des  matériaux  d’études  intéressants  ; 
nous  les  utiliserions  avec  plaisir,  et  l’attrait  du 
journal  en  serait  grandement  augmenté. 

Les  questions  professionnelles  tiennent  tou¬ 
jours  dans  le  Concours  médical  leur  place  accou¬ 
tumée  :  c’est  leur  étude  consciencieuse  et  sans 
trêve,  qui  lui  a  donné  son  caractère  spécial  et  le 
comité  de  rédaction  veille  à  ce  que  cette  partie 
du  journal  conserve  toujours  son  intérêt  habi¬ 
tuel. 

Nous  n’avons  rien  à  vous  dire  des  Propos  du 
jour  duD"'  Jeanne,  qui  résument,  chaque  semai¬ 
ne,  de  la  manière  la  plus  concise,  comme  aussi 
la  plus  substantielle,  les  questions  d’actualité  et 
àonnentpour  chacune,la  conclusion  pratique  qui 
s’impose.  \ 

On  pourrait  certes  développer  plus  longue¬ 
ment  certaines  de  ces  questions,  mais  l’article 
plus  long  n’en  serait  ni  plus  clair,  ni  plus  con¬ 
cluant. 

Dans  la  chronique  professionnelle,  vous  voyez 
réunis  ces  sujets  inépuisables  :  Assistance  médi¬ 
cale  qraluite,  àéclarationdes  maladies  épidémiques, 
secret  professionnel,  sociétés  de  secours  mutuels, 
etc....,  c’est  que,  chaque  jour, des  faits  nouveaux 
nous  sont  signalés,  qui  appellent  l’attention  du 
corps  médical. Tantôt,  c’estun  abus  contre  lequel 
il  doit  se  prémunir,  tantôt,  c’est  une  réforme 
cju’il  convient  d’étudier  et  de  faire  aboutir  ;  tou¬ 
jours,  en  tout  cas,  c’est  la  dignité  et  l’intérêt  du 
médecin  qu’il  faut  défendre  contre  les  empiète¬ 
ments  incessants  des  collectivités,  qu’il  s’agisse 
de  l’Etat  ou  des  sociétés  privées. 

Nous  avons  donné  les  résultats  fournis  par 
la  première  année  de  fonctionnement  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  par  toute  la  France  et 
aussi  dans  certaines  régions.  Nous  serions  heu¬ 
reux  que  nos  confrères  voulussent  bien  multi¬ 
plier  leurs  communications  et  nous  adresser  un 
plus  grand  nombre  de  documents. 

L’Assistance  hospitalière  ne  nous  a  pas  moins 
préoccupés  :  nous  avons  protesté  contre  l’ad¬ 
mission  des  personnes  aisees  dans  les  hôpitaux, 
qui  ne  sont  pas  faits  pour  elles  ;  nous  avons 
aussi  protesté  contre  le  sans-gêne  montré  vis-à- 
vis  du  corps  médical  par  certaines  commissions 
administratives  aussi  autoritaires  qu’incompé¬ 
tentes. 

La  question  de  la  rfîc/ioZomte  est  revenue  en  dis¬ 
cussion  :  nous  n’avons  pu  que  maintenir  nos 
conclusions  antérieures  et  le  D''  Jeanne,  dans 
une  magistrale  étude  de  la  question,  a  montré 
comment  on  pouvait  la  faire  disparaître  par  l'é¬ 
tablissement  de  tarifs  convenables  et  d’une  pra¬ 
tique  qui  est  en  vigueur  dans  d’autres  profes¬ 
sions  ;  à  savoir  la  présentation  d’une  note  com¬ 
mune  d’honoraires  par  le  médecin  traitant  et  le 
consultant. 


Quelques  observations  ont  été  présentées  con¬ 
tre  les  chiffres  proposés  par  le  Df  Jeanne  —  il  nous 
suffit  de  rappeler  que  son  travail  n’était  qu’une 
étude,  un  canevas  pour  la  discussion  fructueuse 
au  sein  des  syndicats,  toujours  libres  de  modi¬ 
fier,  d’augmenter  ici  et  là,  de  diminuer  selon 
les  circonstances,  spéciales  où  ils  peuvent  se 
trouver. 

Les  prétentions  des  sages-femmes  qui,  bientôt 
voudront  en  remontrer  '  aux  accoucheurs,  nous 
ont  paru  quelque  peu  ridicules — chacun  dapssa 
sphère  et  à  sa  place,  c’est  le  premier  précepte 
de  la  sagesse  humaine. 

Celles  des  pharmaciens  ne  sont  guère  plus 
plausibles,  mais  malheureusement,  nos  confrères 
législateurs  en  entrant  dans  les  Chambres,  pa¬ 
raissent  oublier  qu’ils  ont  été  médecins,  qu’ils 
ont  eux  aussi  souffert  des  abus  et  des  injustices; 
—  en  présence  des  rapports  incroyables  des  com¬ 
missions  parlementaires,  faut-il  tant  regretter 
que  la  discussion  publique  soit  renvoyee  aux 
calendes  grecques  et  que  la  législation  de  l’an 
XI  continue  à  régir  la  matière  ? 

^os  œuvres  de  prévoyance  sont  l’objet  d’une 
propagande  suivie  dans  nos  colonnes  :  nous  pu¬ 
blions  sur  leur  fonctionnement  les  détails  les 

glus  circonstanciés  et  donnons  les  proeês-ver- 
aux,  rapports  et  documents  divers,  qui  peuvent 
être  utiles  aux  intéressés  d’abord  et  ensuite  à 
ceux  qui  se  disposent  à  le  devenir,  en  envoyant 
une  adhésion  qu’ils  retàrdent  nous  ne  savons  — 
et  eux  non  plus  ne  le  savent  pas  —  pourquoi. 

Dans  le  chapitre  Jurisprudence,  nous  continu¬ 
ons  à  donner  les  jugements,  qui  touchent  par  un 
point  quelconque  la  profession  médicale.  Nos 
confrères  pourront,  le  cas  échéant,  trouver, dans 
le  Concours,  tous  les  docùments  qui  pourraient 
leur  être  de  quelqu’utilité. 

Les  syndicats  nous  adressent  toujours  leurs 
comptes  rendus  et  nous  nous  empressons  de  les 
insérer,  convaincus  de  l’intérêt  qu’il  y  a  pour 
tous,  à  constater  le  travail  de  quelques-uns.  Sans 
doute,  les  résultats  ne  répondent  pas  toujours 
aux  efforts  de  ces  unions  confraternelles —bien 
que  nous  ayons  à  enregistrer  de  temps  à  autre 
des  succès  véritables  —  mais  les  confrères  syn¬ 
diqués  des  autres  régions  ont  toujours  à  ga- 

fner  dans  ces  constatations, ils  peuvent  s’ypren- 
re  pour  aplanir  les  difficultés  d’upe  façon  dif¬ 
férente  et  profiter  de  l’expérience  acquise. 

A  tous  ces  syndicats,  nous  témoignons  notre 
gratitude  et  nous  les  engageons  bien  sincère¬ 
ment  à  persévérer  :  syndicats  départementaux 
du  Loiret,du  Cher,  du  Pas-de-Calais,  d’Indre-et- 
Loire,  de  la  Vendée,  de  Maine-et-Loire,  de  la 
Haute-Garonne,  du  Puy-de-Dôme,  de  l’Ariège,  de 
la  Vienne,  de  la  Sarthe,  des  Deux-Sèvres,  etc... 
Syndicats  régionaux  de  ia  vallée  de  la  Meuse, 
des  basses-Cévennes,du  Sud-Finistère, etc.  Syn¬ 
dicats  d’arrondissements  de  Versailles, de  Caen, 
de  Cognac,  de  Pont-l’Evêque,  de  Domfront,  de 
Reims,  de  Cholet,  d’Epernay,  de  Bayonne,  etc.., 
tous  ont  droit  à  notre  reconnaissance  et  nous  les 
assurons  du  plaisir  avec  lequel  nous  continue¬ 
rons  à  accueillir  leurs  communications. 

Sur  la  question  de  l'Ordre  des  médecins,  en  at¬ 
tendant  que  l’Assemblée  générale  du  Concours 
se  prononce,  nous  nous  sommes  bornés  à  enre¬ 
gistrer  les  communications  pour  ou  contre,  qui 
nous  ont  paru  intéressantes  :  nous  avons  publié 
les  divers  projets  d’organisation,  qui  ont  vu  le 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


523 


jour  et  aussi  quelques  critiques  dont  ils  ont  été  | 
l’objet. 

Nous  ne  serions  pas  complets,  si  nous  ne  di¬ 
sions  un  mot  de  la  petite  correspondance  qui  nous 
permet,  en  répondant  directementà  nos  corres¬ 
pondants,  de  renseigner  tous  nos  lectenrs  sur 
les  questions  les  plus  diverses.  Nous  savons  des 
confrères,  qui  commencent  régulièrement  la  lec¬ 
ture  hebdomadaire  du  journal  par  cette  petite 
correspondance  ;  —  rien  ne  nous  a  paru  valoir 
comme  encouragement  cette  constatation  vrai¬ 
ment  topique. 

Sous  le  rapport  professionnel,  comme  sous  le 
rapport  scientifique,  nous  nous  sommes  donc  ef¬ 
forcés  de  maintenir  au  Concours  Médical  sa  va¬ 
leur  accoutumée,  et  le  rapide  examen  rétros¬ 
pectif,  auquel  nous  avons  dû  nous  livrer, pour  la 
rédaction  de  ce  rapport,  nous  fait  croire  que 
l’année  écoulée  n’aura  pas  été  inférieure  à  ses 
devancières. 

Nous  espérons,  chers  confrères,  que  vous  par¬ 
tagez  notre  conviction. 

Le  Comité  de  rédaction.  . 

RAPPORT  FINANCIER 
Sur  la  situation  de  la  Société  civile  du 
<<  Concours  IWédical  » 

CAPITAL  INALIÉNABLE. 

RECETTES. 

Au  1"  octobre  1896,  l’avoir  inaliénable  de  no¬ 
tre  Société  se  décomposait.ainsi  ; 

..Portefeuille . 37.78,-)  12 

giiBspèces.  . . — .  55  83 

'  '  Total . . -  37.840  95 

Depuis  cette  époque  85  adhésions 
nouvelles  à  notre  Société  ont  produit 

une  somme  de .  838  00 

versés  à  notre  caisse  par  M.  le  D--  Gé- 
zilly  et  représentant  la  première  an¬ 
née  d’abonnement  au  journal  Le  Con¬ 
tours  Médical.  _ _ _ 

Total . 38.678  95 

dont  :  espèces  893  83. 

DÉPENSES. 

Sur  cette  somme  il  a  été  acheté  deux 
ob.  Ville  de  Paris  1894-96,  n»»  135.173 

et  135.174,  au  prix  de .  798  00 

Notre  capital  inaliénable  au  1°''  oc¬ 
tobre  1897  est  donc  de  : 

Portefeuille . .  38.583  12 

Espèces .  95  83 

Total .  38.678  95 

CAPITAL  DISPONIBLE 

RECETTES 

,  Au  !<='■  oct.  1896,  l’avoir  disponible 

était  de  ! .  362  33 

Depuis  cette  époque,  notre  porte¬ 
feuille  a  produit  en  intérêts .  1.080  28 

11  a  été  reçu,  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née,  en  dons  divers  publiés  au  jour¬ 
nal  une  somme  de .  138  95 

Les  droits  perçus  sur  les  remplace¬ 
ments  se  sont  élevés  à  la  somme  de..  254  85 

Don  du  D‘'  Gézilly  en  1896 .  '  500  00 

Totai .  2,336  41 


DÉPENSES 


Frais  supplémentaires  du  banquet..  759  75 

Frais  de  réunion  et  déplacements..  512  50 

Payé  à  l’enregistrement  pour  droits 

sur  les  intérêts .  9  06 

Indemnité  au  secrétaire  /4  trimes¬ 
tres). . 50  00 

Allocation  votée  en  faveur  des  en¬ 
fants  de  M.  le  D"-  Lafitte  (3»  verse¬ 
ment) . 200  00 

Impressions  diverses  —  . . 56  50 

Droits  de  garde, timbre  et  divers..  23  05 

Payé  au  Comité  Th.  Roussel  pour 
participation  de  la  Société  civile  à  la 

souscription . 50  tH) 

Cotisation  à  la  Ligue  de  la  Mutua¬ 
lité .  10  10 

Frais  divers . 2  20 

Total.... .  1.673  16 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  663  25 

Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre 
Société  au  D''  octobre  1897  à  : 

Capital  inaliénable .  38.678  95 

Capital  disponible .  663  25 

Total . 39.342  20 


Caisse  de  Prévoyance  des  assurés 
sur  la  vie. 


Au  octobre  1896  : 

Portefeuille . 10.646  80 

Espèces . . . • .  342  62 

Créance  sur  un  membre  participant  300  00 
Total . 11.289  42 


Intérêts  de  l’année  courante .  301  99 

DÉPENSES 

Achat  d’une  oblig.  communale  1891 , 

n»  999. 460 . 405  00 

Achat  1/4  obligation  Ville  de  Paris 

1894-96,  n»  442.056 . 101  00 

Droits  de  garde  et  de  timbre .  7  70 

Total .  513  70 


L'avoir  de  la  Caisse  de  Prévoyance 
des  assurés  sur  la  vie  se  décompose 
donc  de  la  façon  suivante  au  lor  octo¬ 
bre  1897  : 

Portefeuille .  11.152  80 

Espèces .  30  91 

Créance  sur  un  membre  participant  300  00 
Totai . .  '  11.583  71 


Projet  de  Budget  pour  1897-98. 

RECETTES 

Avoir  disponible .  663  25 

Revenu  du  portefeuille  (environ).. .  1.091  75 

Droits  sur  les  remplacements .  225  00 

Dons  probables .  120  00 

Totai .  2.100  00 
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DÉPENSES 

Frais  supplémentaires  de  banquet..  800  00 
Frais  de  réunion  et  déplacements..  500  00 
4“  annuité  en  faveur  des  enfants  du 

D.'- Lafitte . .' . .  200  00 

Disponible  à  affecter  en  séance —  •  600  00 

Totae  ÉGAL .  2.100  00 

Le  Trésorier, 

D"'  Maurat. 


Société  Civile  du  «  Concours  Médical». 

Séance  du  Conseil  de  Direction  du  21  octobre  1897. 

Présents  :  MM.  Gézilly,  Gassot  et  Maurat. 

Excusé  :  M.  le  docteur  Gibert. 

M.  le  docteur  Jeanne  est  prié  d’assister  à  la 
séance. 

En  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Legrain, 
président  de  la  Société  contre  l’usage  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  demandant  si  la  Société  compte 
verser  chaque  année  la  cotisation  de  20  francs, 
qui  lui  avait  été  allouée  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  1895,  le  Conseil  décide  que  sur  ce  point 
l’Assemblée  sera  consultée. 

Le  Conseil  procède  à  la  lecture  des  rapports 
annuels.  Il  approuve  le  rapport  du  Conseil  de 
Direction,  le  rapport  du  Comité  de  Rédaction, 
ainsi  que  celui  du  trésorier. 

Le  Conseil  règle  ensuite  l’ordre  du  jour  de 
l’assemblée  géne^rale.  (Voir  en  tête  du  numéro). 

Le  Conseil  étudie  ensuite  et  met  au  point  les 
détails  de  son  -nouveau  projet  d’organisation 
d’une  société  de  protection  et  de  défense  profes¬ 
sionnelle,  qui  sera  soumis  à  l’assemblée  géné¬ 
rale. 


Association  amicale  des  Médecins 
Français 

Séance  du  Conseil  d' Administration  du 
21  octobre  1897. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Gassot,  Jeanne, 
Maurat  et  Archambaud. 

.  La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Gézilly,  président. 

Sont  successivement  adoptés  les  rapports  de 
MM.  Jeanne,  secrétaire  général  et  Gassot,  tréso¬ 
rier. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  les  admissions 
suivantes. 

Combinaison  A. 

MM.  les  Palhier  (Alphonse-Baptiste-Joseph), 
de  Monistrol-sur-Loire  (Haute-Loi¬ 
re). 

Mônteux  Gabriel,  de  Marseille. 
Combinaison  B. 

MM.  les  D‘'=  Dubois  (Emile),  de  Savonnières  (In¬ 
dre-et-Loire). 

Desforges  Louis,  de  Tuvernon  (Loi¬ 
ret). 

MM.  les  D‘'s  Ilervouet,  de  Paris,  et  Gilles,  de 
Garches  (Seine-et-Oise),  contrôleurs,  assistaient 
à  la  séance  et  ont  examiné  les  comptes  de 
M.  Gassot,  trésorier. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


MÉPECIIIE  PRÀTItUE 

■.l’art  de  roroiiilcr. 

Parmi  les  trop  nombreuses  lacunes  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  à  la  Faculté  de  Paris,  nous 
avons  à  cœur  de  signaler  l’insuffisance  de  l’en¬ 
seignement  de  Part  de  formuler.  «  Les  maîtres 
des  Hôpitaux  et  de  l’Ecole  n’apprennent  donc 
pas  aux  médecins  à  faire  ides  ordonnances  ?  » 
disent  souvent  des  pharmaciens  non  suspects  de 

Earti  pris  contre  les  médecins.  Et  de  fait,  il  est 
ien  rare  de  voir  une  ordonnance  bien  compp- 
sée,facilement  exécutable,  sortir  du  cabinet  d’un 
jeune  docteur.  Est-ce  surprenant  ?  Evidemment 
non,  car  combien  de  nouveaux  diplômés  ont  eu 
l’occasion  de  faire  seulement  une  ordonnance 
complète,  avant  d’être  livrés  à  eux-mêmes,  en 
présence  de  la  clientèle  ?  Les  internes  et  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  eux-mêmes  (nous  pouvons  en 
parler  par  expérience  personnelle)  affectent  un 
certain  dédain  pour  la  confection  quotidienne 
du  cahier  de  prescriptions  et  se  contentent  de 
mettre  dans  ia  case  de  chaque  malade  quelques 
caractères  cabalistiques,  tels  que  «  Todd,  Todd 
q.  q.,  H.  f.  m..  Salie,  soude  6  gr.,  potion  ter- 
pine  0.50,  julep  morphine,  etc.,  etc.  » 

A  la  consultation, le  plus  souvent,  on  se  sert 
d’ordonnances  uniformes,  toutes  faites,  polyco¬ 
piées  par  un  malade  du  service.ou  l’on  se  borne 
à  des  prescriptions  simples,  peu  coûteuses  (cela 
se  conçoit,  puisqu’il  s’agit  théoriquement  d’indi¬ 
gents),  mais  aussi,  peu  instructives.  11  y  a  quel¬ 
ques  rares  exceptions  à  ces  exemples  généraux; 
mais  que  nos  confrères,  qui  ont  passé  par  les 
hôjîitaux,  veuillent  bien  nous  contredire,  si  nous 
altérons  la  vérité.  Or,  si  les  élèves  titulaires  des 
hôpitaux  sont  si  mal  instruits,  que  doit-  il  se  passer 
pour  les  bénévoles,  stagiaires  e"t  adjoints,  qui  sont 
les  plus  nombreux  ?  Aussi,  presque  tous  les  jeu¬ 
nes  médecins,  môme  excellents  cliniciens,  sont- 
ils  de  médiocres  thérapeutes,  pharmacologues,  ce 
qui  leur  cause  bien  des  embarras  et  nuit  forte¬ 
ment  à  leur  réputation  auprès  des  clients.  Les  élè¬ 
ves  ont  tellement  entendu  répéter  aux  leçons  que 
les  médicaments  sont  presque  toujours  illusoi¬ 
res  et  que  la  thérapeutique  est  une  inutilité, 
qu’ils  méprisent  les  ordonnances  et  formulent 
au  hasard,  sans  réflexion.  Aussi,  que  de  formu¬ 
les  ineptes  !  que  de  prescriptions  inexécutables  ! 
que  d’incompatibilités  médicamenteuses  1  Les 
uns  donnent  des  potions  trop  compliquées,  con¬ 
tenant  à  la  fois  tous  les  médicaments  de  l’ar¬ 
senal  tonique,  ou  stimulant,  ou  calmant  ;  les  au¬ 
tres  donnent  trop  d’eau  distillée  et  de  solutions 
non  buvables,  que  les  malades  les  plus  résolus 
ne  peuvent  avaler  sans  nausées  épouvantables. 

Certains  essaient,  par  des  efforts  inouïs  de 
mémoire,  de  reproduire  des  formules  toutes  fai¬ 
tes,  qu’ils  ont  entendues  dans  des  cours  ou  lues 
dans  des  articles.  Est-ce  raisonnable  ?  Il  faut 
savoir  formuler,  selon  les  circonstances,  calcu¬ 
ler  ses  doses  selon  chaque  cas  particulier  et  ne 
rien  livrer  au  hasard.  Le  pharmacien  doit  n’a¬ 
voir  qu’à  exécuter  les  prescriptions,  sans  être 
obligé  de  les  redresser  et  sans  avoir  le  droit 
d’ajouter  le  moindre  commentaire. 


Le  Secrétaire  des  Séances, 
D*'  Paul  Archambaud. 


DOSES  DES  MÉDICAMENTS. 

«  On  appelle  dose,  la  quantité  pondérable  de 
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médicament  qu’il  faut  administrer  à  un  adulte 
en  une  fois,  ou  en  24  heures,  pour  produire  l’effet 
thérapeutique  désiré. 

La  fixation  des  doses  des  agents  thérapeuti¬ 
ques  est  un  point  important  de  l’art  de  formuler, 
car  on  sait  que  lés  médicaments  ont  des  effets 
physiologiques  qui  varient  d’intensité,  et  sont 
pelquefois  même  opposés,  suivant  les  doses 
auxquelles  on  les  emploie.  Exemples  :  l’émétique 
est  un  contre- stimulant  à  la  dose  de  0.40  centig. 
ai  gramme  ;  c’est  un  vpmitif  à  celle  de  0.05  cen¬ 
tigrammes  prisp  dans  une  grande  quantité 
d’eau.  Le  caloniel  à  doses  de  0.02,  0.05  et  0.10 
centigrammes  est  un  altérant  ;  à  la  dose  de  0.25. 
0.50,  U. 75  centigrammes,  c’est  un  purgatif  ;  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes,  il  provoque  la  saliva¬ 
tion  et  ne  purge  pas.  La  rhubarbe  est  tonique  à 
faible  dose  et  purgative  à  dose  élevée  (1)  ». 

En  général,  il  faut  se  défier  des  fortes  doses, 
soit  par  crainte  d’empoisonnements,  soit  par  désir 
d'éviter  l’absence  d’effet  favorable  ;  ainsi  l’ipé- 
cacuanha  à  forte  dose  échoue  souvent  comme 
.vomitif,  l’huile  de  ricin  à  dose  de  25  grammes 
purge  mieux  qu’à  la  dose  de  45  grammes. 

«  L’action  d’un  médicament  peut  être  influen¬ 
cée  par  un  certain  nombre  de  causes  tenant  au 
malade  (âge,  sexe,  antécédents,  état  moral,  tolé¬ 
rance  et  idiosyncrasie)  ou  dépendant  du  clim  a 
dans  lequel  le  malade  vit. 

«  Plus  un  malade  sera  jeune,  et  moins  les  do¬ 
ses  de  médicaments  devront  être  élevées  ;  passé 
un  certain  âge,  il  faudra  diminuer  les  doses.  Si 
nous  prenons  pour  unité  les  doses  maxima  que 
l'on  peut  administrer  à  uii  adulte,  pour  savoir 
les  doses  à  prescrire  à  des  enfants  ou  à  des 
vieillards,  il  faudra  consulter  la  table  suivante 
dressée  par  Gaubius  : 

De  20  à  60  ans .  1 

Au-dessous  d’un  an . 1/16  à  1/20. 

Au-dessus  d’un  an . 1/15  à  1/12 

Au-dessus  de  2  ans .  1/8 

Au-dessus  de  3  ans .  1/6 

Au-dessus  de  4  ans., .  1/4 

Au-dessus  de  7  ans .  1/3 

Au-dessus  de  14  ans . . .  1/2 

Au-dessus  de  60  ans,  suivre  la  gradation 
inverse. 

I  Les  observations  précédentes  ne  sont  point 
toujours  rigoureusement  exactes.  Il  y  a,  en  ef¬ 
fet,  des  médicaments  qui  sont  bien  plus  facile¬ 
ment  supportés  par  les  enfants  que  par  les  adul¬ 
tes,  le  calomel,  par  exemple. 

«  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  sexe,  car  les 
femmes  sont  en  général  beaucoup  plus  sensi¬ 
bles  que  les  hommes  à  l’action  des  médicaments  ; 
des  antécédents  et  de  l’état  moral,  de  la  tolé¬ 
rance  et  de  l'idiosyncrasie  du  malade.  Lorsqu’un 
individu  a  fait  pendant  longtemps  usage  du 
même  médicament,  son  organisme  finit  par  s’y 
habituer  et,  pour  obtenir  l’effet  voulu,  il  faut 
élever  progressivement  les  doses. 

«  Les  divers  malades  ont  une  aptitude  plus  ou 
moins  grande  à  ressentir  les  effets  des  médica¬ 
ments  ;  quelques-uns  sont  d’une  susceptibilité 
exagérée,  d’autres  entièrement  réfractaires.  En¬ 
fin,  l’influence  du  cl|imat  doit  être  prise  en  sé¬ 


rieuse  considération  ;  on  sait,  par  exeiiiple,  que 
dans  les  pays  marécageux  on  doit  employer  des 
doses  de  sulfate  de. quinine  plus  élevées  que 
dans  les  pays  secs  (1)  ». 

Dans  nos  climats,  on  donne  0.75  centigr.  à  1 
gramme  cinquante  '  de  quinine,  mais  dans  les 
pays  de  paludisme,  il  faut  aller  jusqu’à  2  gram¬ 
mes,  3  grammes  même. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ôn  a  parfois  tort  de  ne  donner  que  de  fai¬ 
bles  doses  de  salicylate  de  soude  ;  4  grammes 
sont  insuffisants  chez  l’adulte,  il  faut  pousser  à 
6,  7  et  8  grammes  d’emblée,  par  doses  fraction¬ 
nées. 

L’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  0.25  et 
0.50  centigr.  par  jour,  est  un  altérant  et  un  toni¬ 
que  cardio-pulmonaire.  A  la  dose  de  1  et  2 
grammes,  c’est  un  antiscrofuleux  et  un  antisy¬ 
philitique,  mais  il  est  généralement  beaucoup 
plus  mal  supporté  qu’à  des  doses  plus  élevées, 
8,  10,  12  et  15  grammes  par  jour  ;  car,  à  doses- 
moyennes,  l’iodure  provoque  des  phénomènes 
d’iodisme. 

Il 

ASSOCIATION  DES  MEDICAMENTS. 

Certains  thérapeutes  utopistes  voudraient 
qu’on  n’employât  jamais  que  des  médicaments 
simples,  non  associés,  pour  pouvoir,  disent-ils, 
mieux  juger  l’effet  ;  mais,  outre  que  l’associa¬ 
tion  a  l’avantage  de  doubler  et  de  tripler  les 
résultats  toniques,  purgatifs,  calmants,  etc., 
cette  association  rend  plus  supportables  cer¬ 
tains  médicaments  difficiles  à  prendre  et  à  absor¬ 
ber. 

«  Aussi,  tout  en  repoussant  les  idées  polyphar¬ 
maques  des  anciens  pharmacologistes  qui  cher¬ 
chaient,  dans  les  associations  bizarres  de  médi¬ 
caments,  à  obtenir  des  panacées  universelles,  on 
peut  dire  qu’il  est  rationnel,  pour  augmenter  les 
effets  des  médicaments,  de  les  associer  entre 
eux,  afin  d’obtenir,  par  cette  association,  ce  qu’on 
appelle  des  effets  synergiques.  ' 

«  Les  différents  buts  que  l’on  se  propose  en 
associant  les  médicaments  entre  eux,  sont  les 
suivants  : 

«  A.  —  Augmenter  l’action  d’un  médicament; 

«  B.  —  Diminuer,  prévenir  ou  même  détruire 
l’action  trop  irritante  d’un  médicament  ; 

«  G.  —  Obtenir  en  même  temps  l’effet  de  deux 
ou  plusieurs  médicaments  ; 

«  Z).  —  Obtenir,  par  le  mélange  de  plusieurs 
substances,  un  remède  nouveau  dont  l’effet  ne 
pourrait  être  obtenu  par  chacun  des  composants 
pris  isolément  ; 

«  E.  —  Donner  au  médicament  une  forme  ap¬ 
propriée. 

«  Le  médecin  doit,  autant  que  possible,  appro¬ 
prier  la  forme  des  médicaments  au  goût  et  aux 
caprices  de  ses  malades,  en  masquer  l’odeur  et 
la  saveur,  tout  en  n’en  sacrifiant  pas  l’efficacité. 
Cela  explique  l’emploi  que  l’on  fait  des  correc¬ 
tifs,  des  substances  édulcorantes  (sucres,  si¬ 
rops,  miels),  aromates  (hydrolats,  odorants, 
huiles  essentielles,  alcoolats),  destinés  à  mas¬ 
quer  l’odeur  et  la  saveur  désagréables  du  mé¬ 
dicament.  11  importe  aussi  de  prévenir  la  dé¬ 
composition  trop  rapide  du  médicament  :  d’où 


(1)  La  Formule  médicale.  Eclm.  Dupuv,  Maloine, 
éditeur,  Paris  1897. 


(1)  In  Formule  médicale  d’Edm.  Dupuy. 
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l’emploi  des  préparations  composées  alcooli¬ 
ques,  vineuses,  étnérées.  Enfin,  on  doit  faciliter 
l’action  du  remède  ;  citons,  comme  exemple, 
l’emploi  de  l’axon^e  et  de  l’iodure  de  potassium 
dans  la  pommade  iodurée.  » 

C’est  un  véritable  talent  (jue  de  savoir  combi¬ 
ner  les  préparations  et  potions,  de  manière  à  les 
rendre  aussi  agréables  que  possible  ;  l’anis,  la 
menthe,  le  citron,  l’orange,  la  vanille,  le  laurier 
cerise,  le  thé,  le  café,  le  chocolat,  la  framboise, 
etc.,  habilement  additionnés  à  uneformule offici¬ 
nale,  masquent  bien  des  goûts  nauséeux,  des  sa¬ 
veurs  âcres  ou  brûlantes,  et  sans  augmenter 
beaucoup  le  prix  des  médicaments,  les  rendent 
presqu’agréables  pour  les  personnes  pusillani¬ 
mes  et  les  enfants. 

Ainsi,  l’iodure  de  potassium  se  masque  bien 
par  l’anis  et  l’anisette  (Fournier)  : 

lodure  de  potassium .  25  gr. 

Anisette  de  Bordeaux .  150  gr. 

Sirop  simple .  350  gr. 

La  menthe  masque  le  goût  du  chloral,  de  l’an¬ 
tipyrine,  des  alcalins. 

L’orange  masque  le  goût  des  bromures. 

Le  citron  s’allie  . avec  avantage  au  fer,  à  la  ma¬ 
gnésie,  aux  acides  (HCl,  tartrique,  sulfurique). 

Le  laurier-cerise  aromatise  les  émulsions  gom¬ 
meuses  d’huiles  (ricin,  morue,  etc.)  et  les  potions 
•  aux  alcaloïdes. 

Les  diurétiques  et  les  toni- cardiaques  peu¬ 
vent  être.pris  dans  du  café  noir  ou  du  thé. 

Les  anthelminthiques  dans  du  chocolat,  etc., 
etc. 

Il  faut  prendre  bien  soin  dans  les  associations 
médicamenteuses  d’éviter  les  antagonismes  :  la 
digitale  et  l’opium,  l’atropine  et  la  morphine,  la 
strychine  et  la  morphine,  l’atropine  et  l’ésérine, 
l’ergotine  et  l’apioline,  etc. ,  sont  des  types  de  mé¬ 
dicaments  antagonistes.  Cependant,  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  prétendait  qu’il  n’y  avait,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vue 
toxique,  aucun  antagonisme  réel  entre  les  mé¬ 
dicaments  ;  mais  qu’au  contraire,  leurs  effets  se 
surajoutaient.  II  formulait  même,  à  cet  égard, 
la  loi  thérapeutique  suivante  :  «  Lorsqu’un  mé¬ 
dicament  a  produit  son  action  sur  les  centres 
nerveux,  un  autre  agissant  sur  le  même  pointue 
peut  produire  son  action.  On  peut  même  aller 
plus  loin  et  dire  :  pour  qu’un  médicament  agisse 
-sur  les  cellules  où  doit  porter  son  action  élective, 
il  faut  que  ces  cellules  soient  saines.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  vaut  mieux  éviter  les  mé¬ 
dicaments  qui  se  contrarient,  parce  qu’on  agit 
alors  à  l’aveugle  et  qu’on  ne  sait  quel  est  celui 
qui  prédominera  sur  les  autres. 

En  ce  qui  concerne  la  tolérance  et  l’intolé¬ 
rance  pour  certains  médicaments,  chaque  sujet 
présente  des  bizarreries  très  remarquables  ;  en 
général,  les  nerveux  et  les  hystériques  réagis¬ 
sent,  d’une  manière  imprévue,  à  bien  des  médi¬ 
caments  connus.  Il  faut  tenir  compte  d’ailleurs 
de  la  suggestion  dans  beaucoup  de  ces  phéno¬ 
mènes  réactionnels  et  s’ingénier,  quand  on  fait 
une  prescription,  non  pas  à  écrire  illisiblement, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  mais  à  mas¬ 
quer  le  véritable  médicament  actif  à  l’attention 
du  sujet,  par  une  escorte  bien  fournie  de.  médi¬ 
caments  anodins,  qui  seront  toujours  considérés 
comme  importants  par  le  malade  le  plus  mé¬ 
fiant. 


Exemple  : 


Teinture  de  gentiane .  2  gr. 

Teinture  de  rhubarbe . .  ; .  1  gr- 

Citrate  ammoniacal  de  fer .  O.fScentigr. 

Bromure  de  potassium . ;  10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amè¬ 
res .  50  grammes. 

Alcoolaturesde  zestes  d’oranges  V  gouttes. 

Aqua  stillata . .' .  100  grammes. 


Cette  préparation  compliquée  est  un  trompe- 
l’œil  destinée  à  masquer  fout  simplement  le  bro¬ 
mure  de  potassium  qui  est  souvent  nécessairé 
et  que  les  malades  nerveux  refusent  fréquem¬ 
ment  par  préjugé.  On  leur  «  dore  la  ■pilule  »  en 
leur  faisant  croire  qu’on  va  les  fortifier  avec  du 
fer,  de  la  gentiane,  de  la  rhubarbe,  et  on  glisse 
sur  le  bromure  qui,  dans  cette  potion  est  le  seul 
médicament  actif. 

Il  est  bien  certain  cependant,  qu’en  dehors 
de  la  suggestion,  il  existe  une  notable  propor¬ 
tion  de  personnes  qui  ne  supportent  pas  cer¬ 
tains  médicaments  tels  que  1  iodure  de  potas¬ 
sium,  l’antipyrine,  l’aconit,  la  morphine,  etc. 

III. 

INCOMPATIBILITÉ  DES  MEDICAMENTS. 

«  Dans  l’association  des  médicaments,  il  est 
indispensable  de  ne  pas  mélanger  ensemble  les 
substances  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  incom¬ 
patibilités. 

«  On  dit  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  deux 
ou  plusieurs  substances,  lorsque  ces  substances 
peuvent  constituer,  par  leur  association,  unmé- 
lange  défectueux,  soit  pour  la  forme,  soit  pour 
les  résultats  physiologiques  auxquels  son  admi¬ 
nistration  donnerait  lieu. 

«  On  distingue  trois  sortes  d’incompatibilités: 
pharmaceutique,  physiologique,  chimique. 

«  Incompatibilité  pharmaceutique.  —  On  pres¬ 
crit  parfois  des  substances  qui  ne  peuvent  pas 
se  mélanger,  ou  qui  ne  peuvent  pas  se  dissoudre 
dans  un  véhicule  donné,  ou  qui  ne  permettent 
pas  d’obtenir  la  forme  pharmaceutique  désirée 
ou  qui,  placées  dans  certaines  conditions,  ne 
peuvent  pas  développer  les  principes  actifs 
qu’elles  renferment. 

«C’est  là  ce  qu’on  appelle  commettre  une  incom¬ 
patibilité  pharmaceutique  ou,  comme  on  le  dit 
quelquefois,  commettre  une  erreur  dans  le  mé¬ 
canisme  de  la  prescription.  Une  faute  de  ce  genre 
est  plus  nuisible  à  la  réputation  du  médecin  qu’à 
la  santé  du  malade,  mais  elle  doit  être  évitée 
avec  soin.  Citons  quelques  exemples  pour  faire 
comprendre  ces  erreurs  : 

«  On  n’ordonnera  pas  le  camphre  uni  au  co- 
pahu  sous  forme  de  pilules,  sans  y  joindre  un 
intermédiaire,  car  loin  d’obtenir  une  masse  pilu- 
laire  on  n’aurait  qu’un  mélange  de  consistance 
sirupeuse.  Le  calomel  ne”  sera  pas  prescrit  dans 
un  véhicule  aqueux,  puisqu’il  est  insoluble  dans 
l’eau.  On  ne  doit  pas,  en  général,  faire  entrer 
de  liquide  dans  la  composition  des  pilules.  On 
ne  prescrira  pas  d’argenter  les  pilules  contenant 
du  mercure,  de  l’iode,  etc.  (1).  »  On  évitera  de 
mettre  en  cachets  l’antipyrine  et  le  salicylatede 
soude,  car  le  mélange  est  déliquescent  ;  on  ne 
donnera  pas  à  dissoudre  du  menthol  dans  l’eau 


(1)  Edm,  Dopuy,  loco  citato. 
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distillée,  de  l’iodure  de  potassium  dans  du  sirop 
de  quinquina  pur,  de  la  quinine  dans  une  potion, 
de  l’acide  phénique  ou  du  sublimé  dans  l’eau 
distilléa  ;  on  ne  formulera  pas  une  trop  grosse 
dose  de  poudres,  quand  on  écrira  de  la  mettre 
en  un  cachet  ou  en  une  pilule. 

Incompatibilité  physiologique.—  Cette  incom¬ 
patibilité  dépend  surtout  de  la  susceptibilité 
particulière  de  chaque  sujet. 

Les  uns  sont  d’une  susceptibilité  exagérée, 
les  autres  sont  réfractaires  à  l’action  de  tel  ou 
tel  médicament. 

«  Outre  l’incompatibilité  physiologique  résul¬ 
tant  de  l’idiosyncrasie  des  malades,  il  existe 
aussi  une  autre  incompatibilité  résultant  de  l’ac¬ 
tion  générale  du  médicament  sur  l’économie. 
On  ne  prescrira  pas  en  même  temps  des  subs¬ 
tances  antagonistes,  c’est-à-dire  des  substan¬ 
ces  qui  exercent  leur  action  sur  les  mêmes  or¬ 
ganes  ou  les  mêmes  appareils,  mais  qui  agis¬ 
sent  dans  une  direction  diamétralement  oppo¬ 
sée. 

0  Incompatibilité  chimique.  —  Ce  groupe  est 
le  plus  important  de  tous,  car  il  donne  lieu  à  des 
erreurs  qui  peuvent  non  seulement  compro¬ 
mettre  la  réputation  du  médecin,  mais  encore 
faire  courir  aux  malades  de  graves  dangers  et 
causer  quelquefois  la  mort. 

«  Cette  incompatibilité  résulte  de  l’action  chi¬ 
mique  que  deux  ou  plusieurs  médicaments  mê¬ 
lés  ensemble  exercent  l’un  sur  l’autre  ;  il  s’opère 
entre  eux  une  véritable  réaction,  dont  le  résultat 
final  est  un  changement  dans  leur  composition 
on  dans  leurs  propriétés  réciproques.  » 

Cette  réaction  s’effectue  de  diverses  manières  : 
tantôt  deux  substances  en  présence  réagissent 
én  se  cédant  mutuellement  un  de  leurs  princi¬ 
pes  constituants  et  forment  soit  un  gaz,  soit  un 
composé  insoluble. 

Tantôt,  les  deux  substances  se  décomposent 
et  forment  deux  substances  nouvelles  différen¬ 
tes. 

Tantôt,  les  deux  substances  se  combinent  et 
forment  un  composé  nuisible  ou  de  propriétés 
opposées  à  chacune  des  substances  primitives. 

«  Pour  en  éviter  la  formation,  le  médecin  doit 
se  rappeler  les  règles  générales  des  incompati- 
bles,  règles  toutes  chimiques  et  qui,  pour  la  plu¬ 
part,  ne  sont  que  le  résumé  des  belles  lois  de 
Berthollet.  Voici  ces  règles  : 

1“  Toutes  les  fois  que  deux  sels  à  l’état  de  dis¬ 
solution  peuvent,  par  l'échange  de  leur  base  et 
de  leur  acide,  former  un  sel  soluble  et  un  sel 
insoluble,  ou  bien  deux  sels  insolubles,  la  dé¬ 
composition  est  forcée,  à  moins  que  le  sel  solu¬ 
ble  etle  sel  insoluble  puissent,  en  se  combinant, 
donner  naissance  à  un  sel  double,  ce  qui  est  rare. 

2“  Si  deux  sels  solubles,  ou  un  sel  insoluble  et 
un  sel  soluble  peuvent,  par  leur  contact,  donner 
naissance  à  deux  sels  insolubles,  la  décomposi¬ 
tion  est  également  forcée. 

3”  Si  on  mêle  les  solutions  des  deux  sels  qui  ne 
peuvent  donner  naissance  à  un  sel  soluble  et  à 
ün  sel  insoluble,  le  mélange  ne  sera  pas  trou¬ 
blé  ;  le  plus  souvent,  il  n’y  a  même  pas  décom¬ 
position,  mais  elle  peut  cependant  se  produire 
quelquefois. 

4“  Si  on  môle  un  sel  quelconque  avec  un  acide, 
une  décomposition  est  presque  certaine. 

5°  Les  sels  à  acides  faibles  ou  gazeux  sont 
toujours  décomposés  par  les  acides  forts. 


6“  Les  oxydes  alcalins,  en  contact  avec  les  sels 
des  métaux  des  cinq  dernières  familles  ou  avec 
les  sels  à  bases  organiques,  les  décomposent  en 
précipitant  leurs  nases. 

7“  Les  oxydes  métalliques,  en  contact  avec  les 
acides,  s’y  combinent  et  donnent  lieu  à  des  com¬ 
posés  nouveaux  dont  les  propriétés  sont  quel¬ 
quefois  très  différentes. 

8°  Les  substances  végétales  tannifères  préci¬ 
pitent  l’albumine,  la  gélatine,  les  alcalis  végé-' 
taux  et  la  plupart  des  sels  des  métaux  des  cinq 
dernières  familles  (1).  » 

Ainsi  les  ferrugineux  ne  sauraient  être  pres¬ 
crits  avec  le  quinquina,  le  ratanhia,  le  tannin. 

Cependant,  le  citrate  ammoniacal  de  fer  peut 
donner  une  potion  limpide  avec  le  sirop  de  gen¬ 
tiane,  le  sirop  d’écorces  d’oranges  et  même  les 
vins  pharmaceutiques. 

De  même,  l’extrait  de  quinquina  ne  saurait 
entrer  dans  la  composition  d’un  julep  gommeux 
sans- former  un  précipité  insoluble  et  inabsorba¬ 
ble. 

Les  règles  générales,  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  prévoiries 
différentes,  incomptabilités,  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  l’association  des  médicaments  ;  mais 
il  est  possible  de  suppléer  à  ces  règles  en  con¬ 
sultant  la  liste  des  substances  incompatibles,  lis¬ 
te  mentionnée  dans  les  différents  formulaires. 

.  Il  faut  manier  aussi  avec  grande  circonspec¬ 
tion  les  substances  chimiques  détonantes,  telles 
que  le  chlorate  de  potasse,  l’iode  et  l’ammoniaque, 
les  permanganates,  l’acide  nitrique,  la  trini- 
trine  ou  nitro-glycérine,  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  les  composés  d’argent,  le  chlorure  de 
chaux,  le  soufre  et  l’ammoniaque,  l’acide  ohro- 
mique  et  les  bichromates.  Exemples  : 

«  On  prescrit  souvent  des  gargarismes  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  associé  aubenzonaphtol,  à  l’acide 
salicylique,  au  thymol,  au  benzoate  de  soude. 

«  Ôn  ne  doit  confectionner  ces  gargarismes 
qu’à  la  condition  de  diluer  convenablement  le 
mélange  et  éin  se  gardant  bien  d’y  associer  de 
la  glycérine  ou  de  l’alcool.  On  cite,  en  effet,  des 
cas  où  des  mélanges  de  solutions  aqueuses  de 
ces  sels,  avec  des  liquides  inflammables, ont  pro¬ 
voqué  une  réaction  très  vive,  par  suite  d’une 
élévation  detempérature  fort  peu  considérable 
(la  fiole  contenant  le  liquide  ayant  été  mise  en 
poche, par  exemple). 

«  Pour  éviter  tout  accident,  il  est  quelquefois 
plus  simple,  lorsqu’on  se  trouve  ainsi  en  présen¬ 
ce  de  matières  dangereuses,  de  délivrer  les  deux 
médicaments  séparément. 

«  Ce  qui  a  été  dit  du  chlorate  de  potasse  s’ap¬ 
plique  également  au  chlorate  de  soude  et  en 
grande  partie  à  Piodale  de  potasse,  beaucoup 
plus  rarement  employés  en  médecine.  » 

—  Pour  préparer  un  mélange  caustique  contre 
la  carie  des  dents,  composé  d’acide  nitrique, 
chloroforme  et  créosote,  parties  égales,  il  faut 
mélanger  d’abord  la  créosote  et  l’acide  nitrique 
et  quand  la  réaction  est  terminée,  ajouter  le 
chloroforme  goutte  à  goutte. 

«  A  l’incompatibilité  chimique,  se  rattache  une 
question  très  importante  sur  laquelle  nous 
croyons  devoir  insister  mous  voulons  parler  des 
réactions  qui  peuvent  avoir  lieu  par  suite  de  l’in¬ 
gestion  d’un  médicament,  après  un  autre  médi- 


(1)  Edm.  Dupuy. 
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cament,  même  après  quelques  jours  d’intervalle. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’administrer  en  même 
temps  deux  médicaments  ificompatibles  pour 
quelaréaction  se  produise,  il  suffit  qu’on  les  don¬ 
ne  àun  court  intervalle.  Ainsi, un  malade,  soumis 
à  un  traitement  saturnin  externe  et  même  interne, 
présentera  une  coloration  de  ia  peau,  sionluifait 
prendre  un  bain  sulfureux  quatre  ou  cinq  jours 
après  que  le  traitement  plombique  aura  été  sup¬ 
primé.  Si  un  malade,  après  des  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain,  vient  quelque  temps  après  à 
se  frictionner  avec  de  la  pommade  iodurée,  il  y 
aura  formation  d’iodurede  mercure  et  de  potasse 
caustique,  et  celle-ci  déterminera  une  vésica¬ 
tion  sur  la  partie  frictionnée.  Si  l’on  administre 
une  prescription  d’iode  après  du  calomel,  il  y 
aura  formation  d’iodure  mercureuxau  sein  de  l’é¬ 
conomie.  Si,  quatre  ou  six  jours,  après  avoir 
administré  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  on  fait 
prendre  de  la  limonade  tartrique,  il  y  aura.pro 
duction  d’émétique  et  des  nausées  et  même  des 
vomissements  se  manifesteront. 

«  Pour  expliquer  ces  faits,  il  faut  admettre,  dit 
Dorvault,  que  les  agents  thérapeutiques,  avant 
d’être  éliminés,  séjournent  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  l’organisme.  L’expérience 
chimique  a,  en  effet,  constàté  que  Von  pouvait 
encore  trouver  l’iodure  de  potassium  dans  les 
urines,  trois  jours  après  son  ingestion  ;  que  les 
sels  d’antimoine  s'y  retrouvaient  huit  ou  dix 
jours  après  la  cessation  d’un  traitement  par  ces 
composés. 

«  Malgré  ce  que  disent  certains  auteurs,  il  ne 
faut  pas  attacher  un  sens  trop  absolu  à  l’incom¬ 
patibilité  chimique  et  considérer  comme  incom-  I 
patibles  toutes  les  substances  qui,  par  leur  as¬ 
sociation,  peuvent  donner  naissance  à  un  com¬ 
posé  insoluble.  » 

Certains  précipités  agissent  dans  le  même 
sens  qu’une  solution  limpide. 

«  Il  est  des  cas  où  le  médecin  peut  juger  con¬ 
venable  d’associer  deux  ou  plusieurs  corps  qui 
se  décomposent  mutuellement  ;  mais  il  doit  alors, 
dans  l’intérêt  de  sa  réputation,  indiquer  qu’il  a 
prévu  la.  décomposition  qui  va  se  produire  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  associe  souvent  l’acétate  neutre 
de  plomb  avec  le  sulfate  de  zinc  et  le  laudanum. 

«  Comme  dernière  règle,  à  l’égard  des  incom¬ 
patibilités  chimiques,  nous  dirons  qu’il  ne  faut 
pas  mettre  les  substances  acides,  l’émétique,  le 
sublimé,  etc.,  dans  des  vases  de  cuivre,  de  fer, 
de  plomb,  de  marbre,  mais  employer  des  vases 
de  verre  ou  de  porcelaine.» 

En  ce  qui  concerne  les  divergences  d’opinions 
au  sujet  des  sels  de  potasse  et  des  sels  de  soude, 
èlles  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  les  idiosyn¬ 
crasies  de  certaines  personnes  pour  les  sels  de 
potasse.  En  général,  les  sels  de  potasse  sont 

glus  actifs  que  les  sels  de  soude/tels  l’iodure,  le 
romure,  le  chlorate.  L’iodure  de  sodium  ne 
doit  être  employé  que  chez  les  cardiaques  et  les 
emphysémateux.  L’iodure  de  potassium  seul  est 
vraiment  actif  contre  l’athérôme,  la  scrofule,  la 
syphilis  (Briquet,  d’Armentières). 

Quant  au  chlorate  de  soude,  nous  le  préférons 
au  chlorate  de  potasse,  parce  qu’il  est  dix  fois 
plus  soluble  et  qu’il  n’est  pas  toxique,  ce  qui 
est  un  grand  avantage  chez  les  enfants.  Son 
action  est  certainement  aussi  puissante  à  double 
dose . 


Une  dernière  observation  à  propos  desempoi: 
sonnements  médicamenteux,  : 

Lorsqu’on  rédige  une  ordonnance  il, faut  :  1“ 
exiger  le  silence  autour  de  soietnepas  répondre 
aux  questions  que,  trop  souvent^  les  persionnes 
présentes  éprouvent  le  besoin  de  faire  ;  2°  Il  faut 
écrire  lisiblement  et  marquer  les  petites  doses, 
en  toutes  lettres,  au  besoin  même  les  souligner. 
Bxèmple  : 

Chlorhydrate  de  morphine. . .  un  centigramme 
Eau  distillée .  10  c.  c. 

3“  Il  faut  indiquer  en  tête  de  l’ordonnance  s’il 
s’agit  d’un  petit  enfant,  d’un  enfant,  ou  d’un 
adulte. 

4“  Enfin,  il  est  important  de  ne  pas  dépasser 
les  doses  indiquées  par  le  Codex  ou  les  bons  for¬ 
mulaires,  et  d’écrire  avec  quelques  détails  la 
manière  de  prendre  la  préparation  indiquée. 

Après  cela,  s’il  survient  un  empoisonnement, 
l’on  peut  être  tranquille  ;  la  Justice  ne  saurait 
poursuivre  ;  car  il  y  aura  eu  de  la  part  du 
malade  ou  imprudence  ou  susceptibilité  parti¬ 
culière  impossible  à  prévoir. 

D''  Paul  Huguenin. 
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Le  D’  Laporte  condamné.  —  A  la  stùpéfactioa 
de  tous  ceux  qui  ont  suivi  les  péripéties  de  cette 
affaire,  notre  confrère  a  été  condamné.  C’est  la 
guerre  déclarée  au  corps  médical  par  la  magistra¬ 
ture.  Nous  n’en  sommes  émus  que  par  l’infortune 
particulière  du  médecin  frappé,  car,  bien  décidés  à 
continuer  leur  devoir,  les  opérateurs  feront  de  la 
sentence  provisoire  tout  le  cas  qu’elle  mérite.  Aux 
yeux  de  tous,  le  scandale  médical  s’est  évanoui, 
tandis  que  le  scandale  Judiciaire  reste  :  or,  l’iion- 
neur  de  la  Justice  veut  qu’à  son  tour  celui-ci  soit 
condamné,  et  passe  au  rang  des  mauvais  souve¬ 
nirs. 

Nous  avons  remis  à  M .  le  docteur  Laporte,  le  2? 
octobre,  la  somme  de  Cent  francs,  souscription  du 
Syndicat  de  Lille  et  le  texte  de  la  délibération  du 
Syndicat  qui  l’accompagnait. 

Nous  avons  également  remis  à  M.  le  docteur  La¬ 
porte  la  souscription  de  Cinquante  francs,  de  11.  h 
docteur  Lemaire,  du  Tréport  (Seine-Inférieure), dont 
nous  publierons  la  lettre  d’envoi, très  intéressante. 

—  La  lèpre.  —  La  conférence  internationale  de  la 
lèpre  s’est  réunie  à  Berlin  sous  la  présidence  du 
professeur  Virchow.  Plus  de  150  médecins  de  tous 
pays  assistaient  à  la  séance  d’ouverture.  M.  le 
D' Besnier,  président  de  la  section  française, a  invité 
la  conférence  à  tenir  une  réunion  à  Paris  en  1900. 

—  Le  legs  Marjolin.  —  L’Association  générale  des 
Médecins  de  France  vient  enfin  d’être  mise  en  pos¬ 
session,  par  décret  du  Président  de  la  République, 
du  legs  Marjolin  qui  augmente  d’une  façon  impor¬ 
tante  les  ressources  de  la  Société 
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N°  4203.—  M.  le  docteur  Sollier,  de  Boulogne-sur- 
Seine  (Heine),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N“  4104.—  M.  le  docteur  fiidna,  de  Paris,  présenté 
par  M.  le  Directeur. 

N“  420r)  —  M.  le  docteur  Laporte,  de  Paris,  pré¬ 
senté  par  le  Conseil  de  Direction. 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  GBZILLYI 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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•  Concours  médical  »  et  de  l’Association  amicale.  .  52g 
médecins  et  la  condamnation  Laporte. 

.'affaire  Laporte  appréciée  par  un  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux.  —  Le  médecin  et  l'entourage.—  L’entourage, 

voilà  l’ennemi.  —  Lettres.  —  Ordres  du  jour .  Szg 

UÉaECINE  légale. 

Le  procès-verbal  d’autopsie  et  les  rapports  des  experts, 
par  le  D'  Varnier.  Discussion .  533 


Convocation  ponr  les  Assemlblées  générales  et  le  Banquet 

du  «  Concours  Médical  »  et  de  l’Association  amicale. 


C’est  le  dimanche  14  novembre,  au  restaurant  Marguery,  36,  boulevard  Bonne-Nouvelle  qu’auront 
lien  :  ,  . 

1"  A  2  heures,  r.A  ssemblée  générale  de  l’issoctatton  amicale 

2"  A  4  heures,  l'Assemblée  générale  du  Concours  médical  ; 

3“  A  7  heures,  banquet  du  Concours  médical  et  de  V Association  amicale. 

Il  est  absolument  indispensable  qu’on  nous  avise,  de  suite,  de  sa  présence  en  vue,  des  dispositions 
s  prendre  pour  le  banquet,  dont  la  cotisation  est  fixée  à  10  francs,  la  Société  du  «  Concours  »,  prenant 
isa charge  le  supplément  des  frais,  qui  dépassent  15  francs  par  convive. 


LES  MÉDECINS  ET  LA  CONDAMNATION  LAPORTE 


:  L’émotion  provoquée  dans  le  corps  médical 
far  la  condamnation  de  M.  le  D’’  Laporte  et  par 
la  teneur  si  étonnante  du  jugement,  dont  le  pré¬ 
sident  Richard  a  eu  à  donner  lecture,  nous  a 
valu  une  avalanche  de  protestations  auxquelles 
nous  devrions  donner  place  aujourd’hui.  Arti¬ 
cles  de  fond,  simples  lettres,  démonstrations 
I  éabsurdo,  tout  cela  concourt  à  démontrer  l’in- 
I  aocence  du  D'  Laporte,  et  le  ridicule  de  la  théo¬ 
rie  que  les  magistrats  de  la  neuvième  chambre 
'  ont  essayé  de  mettre  sur  pied  ;  mais  il  faut  nous 
iomer. 

Nous  donnerons  donc  successivement  la 
rôle  à  quelques-.uns  de  nos  lecteurs  et  colla- 
rateurs,  mais  non  sans  les  avoir  remerciés  de 
l'effort  individuel  fait  dans  l’intérêt  commun. 


L'affaire  Laporte. 

appréciée  par  un  accoucheur  des  hôpitaux. 

Elle  n’est  pas  terminée,  puisque  heureuse¬ 
ment  notre  confrère  fait  appel  du  jugement  qui 
l'a  condamné  ;  car,  malgré  l’application  de  la 
loiBérenger,  il  y  a  condamnation.  Celle-ci  était 
lautile  pour  mettre  en  émoi  le  corps  médical  : 
l'arrestation,  les  poursuites  avaient  suffi  pour 
nous  alarmer  tous.  Les  faits  concernant  cette 
iffaire  sont  aujourd’hui  suffisamment  connus 


pour  qu’il  soit  permis  de  les  apprécier  et  d’en 
tirer  quelqu’enseignement. 

L’arrestation  de  Laporte  était  légale,  au  sens 
strict  du  mot,  mais  elle  était  aussi  inutile,  aussi 
injustifiée  que  légale.  Le  14  octobre, à  la  reunion 
de  la  Société  médicale  du  IX“”  arrondissement, 
notre  collègue  Berthod— dont  l’intervention  com¬ 
me  président  du  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  été  si  efficace  pour  obtenir  la  mise  en 
liberté —  a  exposé  en  termes  expressifs  les  mo¬ 
tifs  pour  lesquels  l’arrestation  du  docteur  La¬ 
porte  a  été  maintenue  pendant  plusieurs  jours. 
Nous  avons  tous  été  péniblement  impression¬ 
nés,  en  écoutant  l'énumération  des  arguments 
donnés  à  Berthod  parle  juge  d’instruction  qui 
ne  voulait  pas  remettre  Laporte  en  liberté.  Voici 
ces  arguments  (1)  : 

«  a)  11  fallait  un  gîte  au  docteur  Laporte  ; 

b)  Le  susdit  pouvait  filer  ou  se  tuer  ; 

c)  Mis  en  liberté,  il  recommencerait  ; 

d)  Il  n’avait  pas  de  caution,  pas  d’argent  ; 

e)  Enfin  et  surtout,  le  juge  pouvait,  mais  ne 
voulut  pas.  » 

En  un  mot,  c’est  l’application  dans-  toute  sa 
rigueur  de  la  devise  :«  Tel  est  mon  bon  plaisir.» 


{l)  Yoy.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  “il  octobre  1897. 
Compte  rendu  de  la  séance  de  la  Soci  méd.  du  IX" 
Arrond.,  page  528, 


530 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Et  cependant,  il  ne  faudrait  pas  être  trop  in¬ 
juste  vis-à-vis  du  juge  d’instruction  ;  car,  pour 
arrêter  Laporte,  il  pouvait  s'appuyer  sur  les 
«  conclusions  sommaires  »  du  premier  expert. 
Elles  étaient  ainsi  formulées  : 

«Laporte,  en  pratiquant  cet  accouchement, 
a  agi  avec  impmdence,  maladresse  et  inobserva¬ 
tion  des  règles  de  l'art  ;  il  a  ainsi  involontaire¬ 
ment  causé  la  mort  de  la  dame  Fresquet.» 

Ces  conclusions  n’étaient  vraiment  pas  faites 
pour  inspirer  la  prudence  au  juge  d’instruction. 
Il  est  vrai  que,  de  lui-même,  ou  plutôt  de  con¬ 
cert  avec  l’expert  technique,  qui  lui  fut  adjoint, 
le  premier  expert  n’a  pas  craint  de  se  déjuger, 
en  disant,  dans  un  troisième  rapport,  que  La¬ 
porte  avait#  observéles  règles  de  l’art  des  accou¬ 
chements,  en  ce  qui  concerne  les  indications 
opératoires  ». 

Nous  ne  voulons  pas,  pour  aujourd’hui,  faire  la 
critique  des  rapports  des  experts  ;  on  sait  quelles 
objections  puissantes  leur  a  spontanément  et 
courageusement  opposées  le  Pinard,  devant 
le  tribunal.  Plus  récemment,  notre  collègue  et 
ami,  H.  Varnier  (  1)  en  a  fait,  au  point  de  vue  scien- 
tiflque,  une  critique  aussi  serree qu’intéressante  ; 
il  termine  cette  critique  en  disant  :  «  Et  voilà 
comment  se  fait  à  Paris,  en  l’an  de  grâce  1897, 
une  expertise  médico-légale  ?  Ne  pensez-vous 
pas,  comme  nous,  qu’une  réforme  s’impose  ?  » 

C'est  en  se  basant  sur  le  rapport  du  premier 
expert,  que  le  juge  d’instruction  a  ordonné  l’ar¬ 
restation  ;  c’est  en  s’appuyant  sur  les  déposi¬ 
tions  de  témoins  incompétents  quelesjuges  ont 
prononcé  la  condamnation.  Parmi  les  considé¬ 
rants  de  ce  jugement  il  en  est  quelques-uns 
qui  sont  tout  spécialement  faits  pour  nous  sur¬ 
rendre.  On  reproche,  en  effet,  au  D''  Laporte 

’avoir  fait  apposer  à  sa  porte  une  plaque  avec 
ces  mots  :  «  Médecin  et  accoucheur  »,  alors,  dit 
le  jugement,  qu’il  n’avait  rien  moins  que  des 
connaissances  pratiques  en  la  matière  ;  qu’en 
dehors  des  opérations  de  cette  nature  qu’il  avait 
pu  faire  à  l’hôpital,  alors  qu'il  était  étudiant,  il 
n’avait  opéré,  depuis  1896,  que  deux  accouche¬ 
ments  ;  que,  pour  ceux-ci,  l’application  du  for¬ 
ceps  n’avait  pas  été  nécessaire  ; 

Attendu,  d  autre  part,  qu'il  n’avait  jamais  fait 
de  craniotomie;  qu’ainsi  sa  pratique  des  opéra¬ 
tions  obstétricales  était  presque  nulle....,  etc., 
etc.  » 

Ainsi,  d’après  le  jugement,  un  médecin  ne  se¬ 
rait  vraiment  en  droit  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  obstétricale  qu’à  la  condi  tion  d’avoir  fait  un 
nombre  suffisant  d’accouchements  l’année  pré¬ 
cédente  et  d’en  avoir  terminé  plusieurs  avec  le 
forceps.  Je  me  demande,  dans  guel  état  d’esprit 
vont  se  trouver  désormais  nos  jeunes  confrères, 
lorsqu’ils  auront  à  pratiquer,  pour  la  première 
fois,  une  opération,  puisque  le  seul  faitde  n’avoir 
pas  débuté  par  la  dixième  intervention  cons¬ 
titue  déjà  une  charge  contre  eux,  au  cas  où  sur¬ 
viendraient  des  complications  mortelles  post¬ 
opératoires.  N’est-il  pas  à  craindre  (2)  —  dans 
certains  cas  spécimix  —  qu’en  présence  d’une  ma¬ 
lade  ayant  besoin  d’une  opération  urgente  et 


(1)  Revue  pratique  d’obstétrique  et  de  Pédiatrie, 
octob.  1807. 

(2)  Cette  crainte  s’est  déjà  réalisée  dans  un  cas 
que  je  connais  et  que  je  publierai  quand  j’en  aurai 
reçu  l’autorisation  du  confrère  intéressé,  dont  j’ap¬ 
prouve  pleinement  la  conduite  dans  la  circonstance. 


grave,  ainsi  que  cela  se  présente  souvent  en  obs¬ 
tétrique,  le  médecin  préfère  s’abstenir  plutôtque 
d’intervenir  ? 

Il  est  inutile  que  l’Etat  continue  de  décerner 
des  diplômes  de  docteur  en  médecine,  si  la  pos¬ 
session  du  diplôme  ne  confère  pas  le  droit  d’exer¬ 
cer  en  toute  liberté  —  et  sans  la  crainte  quoti¬ 
dienne  du  tribunal  correctionnel  —  les  diverses 
branches  de  l’art  médical.  N’est-il  pas  singulier 
de  voir  avec  quel  empressement  un  magistrat 
fait  arrêter  un  médecin  à  qui  l’on  pourrait  tout 
au  plus  reprocher  non  pas  une  faute,  mais  un 
■  accident  o'peratoire  çiyLi  n’est  nullement  prouvé  ? 
N’est-il  pas  inquiétant  de  voir  d’autres  magis¬ 
trats  condamner  ce  confrère  malgré  les  doutes 
qui  persistent  sur  les  véritables  causes  des  lé¬ 
sions  constatées  'i  Nous  avons  le  droit  d’être  in¬ 
dignés,  en  comparant  cette  rigueur  avec  l’indul¬ 
gence  d’autres  juges  pour  des  charlatans,  des 
rebouteurs  poursuivis  —  avec  quelles  difficul¬ 
tés  !  —  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  ne  voulons  pas  en  ce  moment  insister 
davantage  sur  les  côtés  regrettables  de  cette 
affaire.  Le  D-'  Laporte  ne  devait  pas  être  arrêté, 
son  arrestation  ne  devait  pas  être  maintenue.  La 
famille  de  la  femme  F.  était  en  droit  de  lui  in¬ 
tenter  une  action  devant  les  tribunaux.  Nous 
ne  pouvons,  en  effet,  nous  soustraire  à  la  res¬ 
ponsabilité  de  nos  actes. vis-à-vis  des  malades. 
Mais,  dans  l’espèce,  il  appartenait  à  la  famille 
de  prouver  qu’il  y  avait  eu  faute  lourde,  et  cette 
preuve  reste  à  faire.  En  tout  cas,  le  D'  Laporte 
ne  devait  pas  être  condamné  correctionnelle¬ 
ment. 

On  a  dit  qu’ennuyé  de  tout  le  bruit  causé  par 
cette  affaire  —  la  faute  en  est  à  une  certaine  presse 
politique  avide  de  scandales  et  qui,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  a  grossi,  comme  à  plaisir,  certains  dé¬ 
tails  de  l’opération  —  le  D‘'  Laporte  liésitait  à  in¬ 
terjeter  appel  ;  en  réalité,  il  n’a  fait  connaître 
cette  décision  que  dans  les  derniers  délais.  Nous 
devons  le  féliciter  et  le  remercier  d'avoir  com¬ 
pris  que  le  jugement  de  la  neuvième  chambré 
ne  l’atteignait  pas  seul  ;  mais,  qu’il  constituait 
une  menace  grave  dans  l’avenir  pour  tous  les 
médecins  et  surtout  pour  tous  les  malades.  A  cette 
preuve  de  solidarité  professionnelle,  qu’a  donnée 
Laporte,  en  sacrifiant  sa  tranquillité  personnelle 
à  la  nécessité  de  faire  reviser  le  jugement,  nous 
devons  répondre  en  soutenant  sa  cause  ;  nous 
devons  tous,  faire  nos  efforts  pour  que  de  nou¬ 
veaux  juges,  mieux  éclairés,  réforment  ce  juge¬ 
ment.  Ils  rendront  —  il  le  faut  —  à  tous  les  mé¬ 
decins,  la  quiétude  nécessaire  au  milieu  des  an¬ 
goisses  que  nous  cause  si  souvent  l’acte  opéra¬ 
toire  urgent  ;  ils  serviront  ainsi  la  cause  delà 
Justice  et  les  intérêts  de  ceux,  qui  souffrent. 

D''G.  Lepage. 

D.c  médecin  et  l’entourage. 

Décidément,  la  Justice  est  une  bien  belle  chose, 
Bridoison  est  un  bien  grand  homme,  et  nous  avons 
bien  tort  de  nous  étonner  pour  si  peu.  Qu’importe 
un  honnête  praticien  incai’céré  et  déshonoré,  qu’im¬ 
porte  la  science  et  le  travail  honnis  et  hafoués 
poiirvu  que  les  commères  aient  le  dernier  mot  et 
que  soit  respectée  et- triomphante  l’opinion  des  con¬ 
cierges  du  voisinage  et  d’une  matrone  de  savoir 
douteux.  Cet  homme,  certainement  instruit  et  tra- 
vailleur,ne  pouvait  à  coup  sûr  qu’être  un  i'ou,  puis- 
qu’ainsi  en  avait  décrété  le  rapport  de  police  sous 
la  sagace  iristigation  de  Pipelet  Roi  —  il  ne  devait 
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pas  savoir  appliquer  un  forceps,  puisqu’ ainsi  le  Vou¬ 
lait  la  sage-femme. 

En  vain,  un  Maître  incontesté  et  impartial  est 
venu  témoigner,  preuves  et  démonstrations  à  l’ap¬ 
pui,  de  sa  parfaite  honnêteté, comme  homme  et  de 
saréelie  habileté  de  chirurgien,  en  vain  le  rapport 
Jes  experts  a  été  démontré  —  soyons  polis  —  enta¬ 
ché  de  quelqu’exagération,  eni  vain  l’opinion  publi¬ 
que  —  tardive  à  vrai  dire  —  a  fait  justice,  en  plein 
tribunal  d’une  grotesque  accusation,  le  D' Laporte  a 
été  condamné  et  le  devait  être,  non  point  seulement 
parce  qu’il  était  accusé  (c’est  parfois  une  suffisante 
raison),  mais  parce  que  les  voisines,  le  concierge 
et  la  sage-femme  ne  l’avaient  pas  trouvé  de  leur 
«oût. 

Je  plaisante  ?  oh  !  que  non  pas  !  Il  faudrait  pour 
le  croire  n’avoir  jamais  vu  de  près  le  rôle  de  Ven- 
mrage  dans  une  opération  de  ce  genre  à  la  cam¬ 
pagne  ou  en  ville  d’ailleurs.  Tous  les  confrères  qui 
me  liront  retrouveront  facilement  le  souvenir  de  tel 
accouchement  et  des  commères  y  assistant,  toutes 
empressées  et  bourdonnantes,  chacun'e  proposant 
quelque  chose  d’efficace  (comme  un  cataplasme  ou 
des  sinapismes)  et  toutes,  se  retournant,  Erymnies 
larieuses,  contre  le  jeune  médecin  qui  veut  tenter 
quelque  chose  qu’elles  ignorent  et  blâment  natu¬ 
rellement. 

Et  la  façon,  combien  simple  et  primitive  de  com¬ 
prendre  l’asepsie,  voire  la  propreté,  et  l’indignation 
de  cette  intelligente  cohorte  lorsque  le  pauvre  hère 
lâche  trop  de  coton  hydrophile  —  qui  coûte  cher  — 
onne  se  sert  point  2  fois  delà  même  serviètte.  Pensez- 
vous,  ma  chère  !  15  serviettes  pour  un  accouche¬ 
ment  iTout  cela,  il  faut  l’avoir  vu  pouf  comprendre 
l'écœurante  et  inégale  lutte  du  praticien,  surtout 
pouvel  arrivant,  contre  l’ambiante  imbécillité. 

Au  rebours,  voyez  un  peu,  médecins  de  campa¬ 
gne,  mes  chers  Confrères,  avec  quelle  sereine  in¬ 
conscience,  environnée  et  favorisée  par  le  respect 
des  foules,  opèrent  ces  excellents  rebouteurs  et  ces 
mirifiques  vendeurs  d’universelles  panacées  qui 
pullulent  en  nos  campagnes.  Ah  !  pour  ceux-là, 
point  de  défiance,  point  même  de  marchandages, 
point  surtout  de  dénonciations,  au  contraire  ;  vers 
eux,  les  foules  affluent,  payent  sans  compter,  et  si 
quelque  légitime  plainte  vient  à  se  produire,  c’est 
à  qui  de  leurs  victimes,  ira  les  détendre  devant  le 
Iribunal  d’où  ils  sortiront,  les  pauvres,  blancs  com¬ 
me  neige,  la  tête  haute,  tout  prêts  à  recommencer, 
loris  de  l’opinion  des  sots,  laquelle  est  reine  en 
«otre  beau  pays  de  France. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?En  ce  moment  sévit  à 
30 lieues  de  Paris,  —  ce  n’est  pas  au  bout  du  mon- 
dr,  que  je  sache,  ni  hors  de  portée  de  la  Justice' — 
un  estimable  curé,  venu  des  lointains  pays,  et  ce 
hon  curé,  moyennant  finances,  bien  entendu,  Gha- 
pité  bien  ordonnée...  vous  rafistole  en  quelques 
séances  tous  les  boiteux,  bancals  ou  bossus,  rompt 
des  ankylosés  dans  des  coxalgies,  réduit  des  luxa¬ 
tions,  congénitales  et  autres,  avec  la  môme  tran¬ 
quillité  quil  mettrait  à  vous  expédier  un  Pater.  Et 
laviile  ou  il  a  fondé  son  Institut  (ça  s’appelle  comme 
ça  simplement)  ne  désemplit  pas,  vend  sa  photo¬ 
graphie  et  celle  de  sa  sœur  (??)  à  toutes  ses  vitri¬ 
nes  et  le  prône  comme  le  bienfaiteur...  des  hôteliers 
et  aubergistes.  Et  cependant  que  notre  malheureux 
confrère  est_  condamné  et  publiquement  insulté 

Ep  avoir  légalement  et  loyalement  exercé  sa  pro¬ 
ion,  l’abbé  Chose  sera  quelque  jour  décore  — 
vous  le  verrez  —pour  avoir  fait...  tout  le  contraire. 
N’est-c'e  pas  que  cela  est  édifiant  ?  Mangin  est 
Dieu  et  JBomais  est  son  prophète.  Inaugurons,  mes 
chers  Confrères,  la  Médecine  des  bras  croisés,  en 
attendant  qu’il  plaise  à  l’Esprit  Saint,  depuis  si 
longtemps  invoqué  en  une  messe  annuelle,  de  des¬ 
cendre  —  enfin  —  en  l’austère  hémicycle  de  nos 
chambres  correctionnelles. 

D'  Devoir. 


Ifcntoiiragpc,  voilà  l'cnncmi  ! 

Nous  sommes  certain,  d’exprimer  sous  ce  titre 
l’avis  unanime  des  médecins,  et  nous  n’avions  pas 
besoin  de  l’affaire  Laporte  pour  en  démontrer  la 
vérité. 

Les  commères,  prétentieuses,  hostiles, même  quand 
on  ne  les  flanque  pas  à  la  porte,  ont  servi  de  base 
à  l’accusation  et  ont  trouve  auprès  des  magistrats 
plus  de  crédit  que  les  g;ens  compétents. 

Leur  témoignage  a  fait  prime  aux  débats  et  notre 
malheureux  confrère  asuccomjjé  sous  leurs  coups... 
de  langue. 

A  qui  donc  d’entre  nous,  n’arrive-t-ilpas  à  chaque 
instant  de  pénétrer  le  jour  ou  la  nuit  dans  la  cham¬ 
bre  d’une  patiente  remplie  de  curieuses  qui  assistent 
une  accouchée,  un  blessé,  un  malade  frappé  d’un 
coup  de  sang,  atteint  de  convulsions  ou  de  coliques  ? 
Ges  femmes  attendent  l’arrivée  du  médecin  qui 
décidément  ne  se  presse  pas,  car  voilà  déjà  au 
moins  cinq  minutes  qu’on  l’a  envoyé  chercher. 

—  Beaucoup  trop  d’infirmières  !  dit  celui-ci  en 
entrant.  —  Il  faut  de  l’air  !  allons  !  décampons  ! 

Les  mégères  se  retirent  en...  maugréant,  et  ne 
ménagent  point  leurs  réflexions.  Si  ce  médecin  n’est 
qu’un  brutal,  c’est  la  moindre  des  choses.  Les  cla- 
baudages  vont  leur  train. 

Ennemies  donc,  les  voisines  malveillantes. 

Ennemies,  la  tante,  la  grand’mère,  la  belle-mère 
qui  assistent  à  votre  visite  et  qui  onl  l'œil....  sur 
vous. 

Ennemie,  celle  qui  a  eu  la  môme  maladie,  et  à 
qui  on  faisait  prendre  ceci,  au  lieu  de  ce  que  vous 
donnez. 

Ennemies,  l’ancienne  infirmière  et  la  sage-femme 
qui  VOUS' critiquent  sans  vergogne. 

Ennemi,  le  fils  ou  la  fille  qui  trouvent  que  vous 
n’êtes  point  catégorique,  qui  veulent  savoir  quelle 
est  la  maladie,  et  mener  cela  plus  rondement. 

Ennemis,  les  amis  du  patient  qui  ont  ouvert  un 
livre  de  médecine,  connaissent  tout,  demandent  des 
explications,  -le  pourquoi,  le  comment,  discutent, 
ergotent,  conseillent. 

Ennemi  aussi,  celui  ou  celle  qui  voyage  et  qui 
écrit  à  la  mère  d’un  enfant  malade  en  lui  disant  ; 
demandez-donc  à  votre  médecin  s’il  a  fait  ceci,  ce 
qu’il  pense  de  cela,  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  agir 
comme  on  a  fait  pour  le  mien  dans  le  môme  cas. 

Ennemi,  le  client  d’un  confrère  qui,  apprenant 
que  cela  va  doucement,  dit  ;  vous  devriez  voir  un 
tel...  demander  une  consultation.... 

Ennemi,  celui  qui  vou.s  attend  à  la  porte  pour 
vous  demander  comment  cela  va,  vous  arrête  lon¬ 
guement,  et  va  raconter  partout  que  ça  traîne,  que 
ce  malade  chronique  devrait  aller  aiix  eaux,  à  tel 
endroit. . . . 

Ennemis,  le  curé,  la  sœur  qui  visitent  le  malade, 
et  mielleusement  lui  disent  :  vous  devriez  prendre 

mon . ours,  ça  irait  mieux 

'  Gombien  il  en  a  d’ennemis,  le  médecin  ! 

Ah  !  si  le  juge  d’instruction  Bertulus  et  le  Prési¬ 
dent  Richard  avaient  éprouvé  les  émotions  du  pra¬ 
ticien  en  face  d’un  drame  d’accouchement  ! 

—  S’ils  avaient  vu  le  médecin  dans  la  nécessité  d’en 
voyer  à  l’hôpital  une  femme  auprès  de  laquelle  il  a 
été  appelé  la  nuit  par  un  temps  affreux,  —  impuis¬ 
sant  devantune  situation  irrémédiablement  perdue  ! 

—  S’ils  entendaient  les  cris  de  détresse  de  la 
famille  et  de  la  patiente  à  ce  mot  d’hôpital  ! 

S’ils  avaient  idée  des  difficultés  à  vaincre  pour 
faire  comprendre  à  tous  où  est  le  véritable  intérêt, 
la  seule  chance  de  salut  ! 

Si  le  public  connaissait  les  soucis,  les  transes 
du  médecin,  écrasé  sous  le  poids  des  responsabilités 
morales. 

—  S’il  voyait  sa  conscience  tourmentée  par  la 
crainte  de  mal  faire,  ses  insommies  lorsquhprès 
avoir  installé  la  patiente  dans  une  voiture  d’ambu¬ 
lance,  il  retourne  à  son  lit  d’où,  parlapensée,il  suit 
la  voiture  sinistre  et  la  malheureuse  sur  son  cal¬ 
vaire  !..  arrivera-t-elle  vivante  ?...  le  transport  ne 
l’achèvera-t-elle  pas  ? 
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—  Si  le  public  n’ignorait  pas  la  somme  d’énergie 
morale  nécessaire  au  médecin,  le  sang-froid,  la  con¬ 
fiance,  dont  il  a  besoin  pour  mettre  en  œuvre  toutes 
ses  forces  vives,  toutes  ses  facultés  d’action  pour  le 
plus  grand  bien  du  malade. 

—  S  il  connaissait  ses  joies  lorsqu’il  réussit  et 
ses  tristesses  lorsqu’il  échoue  ! 

Gomme  tous,  le  laisseraient  paisiblement  accom¬ 
plir  sa  tâche  laborieuse  et  le  considéreraient, au 
lit  du  malade  comme  un  prêtre  à  l’autel.  Gomme 
tous  s’inclineraient  devant  la  sincérité  de  son  dé¬ 
vouement,  la  bonté  de  son  cœur,  l’élévation  de  ses 
sentiments,  la  pureté,  de  ses  intentions  et  baise¬ 
raient  sa  main  avec  gratitude  et  respect. 

Et  cette  force,  si  nécessaire  au  médecin  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  mission  sublime,  la  voilà  mécbnnue,  re¬ 
niée,  bafouée,  battue  en  brèche  par  les  magistrats 
eux-mêmes  ! 

L’indignation  monte  aux  lèvres,  et  le  premier 
cri  qui  s’échappe, justifié  par  l’ingratitude  au  client 
et  l’aveuglement  du  juge,  est:  «  qu’ils  meurent  ceux 
à  qui  il  restait  encore  un  espoir  !  » 

Mais,  pauvre  médecin,  ton  indignation  s’apaisera, 
et  ta  conscience  restera  droite  et  honnête  ! 

Te  voilà  déjà  courant  où  le  devoir  et  l’humanité 
t’appellent,  ne  songeant  pas  plus  à  la  prison  qu’à 
la  fatigue  et  à  la  contagion  qui  t’attendent  ! 

Ivi-y,  24  octobre  1897. 

D'  COüRQEY. 


Le  Tréport,  le  25  octobre  1897. 

Mon  cher  Gonfrère, 

Qui  de  nous,  en  jetant  un  regard  en  arrière,  ne 
retrouve  pas,  dans  un  coin  plus  ou  moins  oublié, 
une  inort  qu’il  eût  pu  peut-etre  conjurer,  s’il  avait 
agi  autrement  qu’il  n’a  fait.  Tous  nous  avons  été 
plus  ou  moins  exposés  à  une  affaire  Laporte  et  peut- 
être  ne  l’avons-nous  évitée,  ceux  qui  comme  mol  ont 
soixante  ans,  que  parce  que  nous  avons  débuté  à 
une  époque  où  les  médecins  pouvaient  vivre  hono¬ 
rablement,  où  Ton  ne  trouvait  pas  un  journaliste  à 
tous  les  trous  de  serrure. 

Gi-inclus  un  billet  de  cinquante  francs  que  je 
vous^pne  de  faire  parvenir  au  D'  Laporte  de  la  part 

Agréez, 

A.  Lemaibe. 


par  le  professeur  Braun,  présente  une  direction 
courbe  dans  son  axe.  (Gatalogue  Mathieu.) 

Veuillez  agréer, 

D'  Breugq  (de  Bayonne). 

Cher  Directeur, 

G’est  le  triomphe  du  commérage.  Ge  serait  très 
drôle  si  ce  n’était,  en  même  temps  inique  ! 

Les  vrais  juges,  dé  cette  affairé  sont  deux  com¬ 
mères,  qui,  d'une  pièce  voisine,  ont  regardé  par  la 
porte  entrebâillée.  Elles  ont  regardé  quoi  ?  Une 
opération  chirurgicale.  G’est-à-dire  un  acte  de  la 
plus  haute  importance  comme  de  la  plus  grande 
délicatesse  et  au  sujet  duquel  elles  n’ont  pas  même 
l’ombre  d’une  connaissance. 

Tout  comme  les  Juges  ! 

Une  seule  personne  présente  avait  quelque  qua¬ 
lité  pour  parler  :  la  sage-femme.  Or,  le  Présidenf  • 
du  tribunal  correctionnel  n’a  pas  retçnucequi,  dans 
sa  déposition,  était  favorable  au  D'  Laporte. 

Il  a,  de  mêine,  par  l’opposition  des  bonnes  femmes 
au  Prof.  Pinard,  rejeté  les  explications  et  la  défense 
de  ce  maître. 

Enfin,  il  n’a  compris  de  l’expertise  médico-légale 
que  ce  qui  pouvait  servir  à  accuser  un  médecin. 

Inclinons-nous  devant  le  soutien  du  commérage  I 

G’est  dans  nos  habitudes  d’être  jugés  à  tort  et  à 
travers  par  les  commères  imbéciles.  Nous  haussons 
les  épaules  et  nous  passons  outre. 

Le  Juge  mérite  plus  qu’un  haussement  d’épaules, 
à  cause  de  son  rang  social,  où  il  pourrait  être  noble 
et  où  il  devrait  être  juste  ! 

N’oubliez  pas,  ô  mes  Gonfrères,  qu’une  avulsion 
de  dent,  chez  un  hémophile,  peut  causer  la  mort 
par  hémorrhagie.  Et  dans  ce  cas  nous  serons  tous 
d’autant  plus  coupables  que  nous  n’aurons  prévenu 
de  cette  possibilité  ni  le  client,  ni  sa  famille.  Nous 
n’aurons  sans  doute  pas  songé  non  plus  —  bien 
qu’employant  des  instruments  aseptisés  —  à  faire, 
avant  l’opération,  un  lavage  antiseptique  de  ,1a 
bouche  du  patient. 

Alors  ? . 

Faut-il  donc  devenir  abstentionnistes  et  déposer 
bistouris  et  daviers  " 


La  Ferté-sur-Aube  (24  octobre  1897j. 

D'  Degornet. 


Notre  confrère  nous  excusera  si  nous  avons  jugé 
utile  de  ne  pas  respecter  son  anonymat. 

Mon  cher  Gonfrère, 

Je  lis,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Semaine  mé¬ 
dicale,  que  la  prévention  reproche,  entre  autres  cho¬ 
ses,  à  M.  le  D'  Laporte  d’avoir  choisi  une  aiguille 
non  rectiligne  pour  pratiquer  la  craniotomie. 

Or,  si  je  préféré,  avec  le  plus  grand  nombre  des 
accoucheurs,  un  perforateur  rectiligne,  —  et  celui 
que  j’ai  fait  construire  est  ainsi  fait,  —  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  médecin  est  autorisé  à  se 
servir  d’un  instrument  courbe. 

Voici,  sur  ce  point,  trois  citations  seulement, 
mais  il  serait  facile,  je  crois, de  les  multiplier: 

«  On  pourrait  reprocher  aux  ciseaux  droits  de  mal 
s’adapter  à  la  direction  curviligne  du  vagin.  Aussi 
ces  ciseaux  .ont-ils  été  parfois  courbés,  tantôt  sur 
le  plat,  tantôt  sur  le  bord,  comme  on  le  voit  sur  dif¬ 
férents  modèles  appartenant  à  Smellie,  Denman, 
Naegelé,  Millier,  Busch.»  (Tarnier,  article  Embryo¬ 
tomie  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques.) 

«  Gependant,  un  perfectionnement  était  encore 
utile.  Simpson  s’en  est  chargé  en  donnant  à  son 

Êerforatenr,  plus  fort  que  celui  do  Blot,  une  cour- 
ure  sur  le  plat,  destinée  à  s’adapter  à  Taxe  de 
l’excavation.  »  (Verrier.  -  Manuel  pratique  de  fart  des 
accouchements,  3"  édition,  page  523.) 

Enfin,  le  pcrforateur-trépan  de  Liesnig,  modifié 


Meung-sur-Beuvron,  le  28  octobre  1897. 

Très  honoré  Gonfrère, 

L’arrestation  du  D"  Laporte  a  produit  sur  moi  l’ef¬ 
fet  ressenti  par  le  corps  médical  entier,  c’est-à- 
dire  une  profonde  stupéfaction  :  la  condamnation 
m’amène  a  dire  aux  juges  de  la  9”  Ghambre  : 

Vous  n’aviez  pa.s  le  droit  de  condamner  le  D' La¬ 
porte  :  1“  parce  que  la  loi  régissant  la  médecine  s’y 
oppose  ;  2"  parce  que  vous  étiez  incompétents. 

Pour  ce  qui- est  de  la  loi,  je  n’en  dis  i)as  plus 
long.  Les  juges  doivent  la  connaître.  Quant  aux 
confrères,  qui  ne  Vont  pas  approfondie,  ils  n’ont  qu'à 
relire  les  divers  textes,  depuis  que  les  pouvoirs  se 
sont  occupés  de  nous  et  ils  se  convaincront  facile¬ 
ment  que  jamais  il  n’a  été  question  de  nous  taire 
considérer  comme  des  malfaiteurs,  pas  plus  qu'il 
n’est  question  de  cataloguer  les  pharmaciens  comme 
empoisonneurs, parce  qu'ils  débitent  des  substances 
toxiques. 

_  En  ce  qui  touche  la  compétence,  je  suis  dans  mon 
élément. 

Sans  pièces  en  mains,  sans  connaître  un  mot  du 
procès,  je  déclare  qu’il  a  été  mal  conduit,  et,  s’il  a 
été  mal  conduit,  c’est  que  le  Procureur  et  le  Juge 
d’instruction  s’aventuraient  sur  un  terrain  inconnu. 
Le  Tribunal  mal  renseigné  pouvait-il  rendre  un  Ju¬ 
gement  ?  Non,  mille  fois  non. 

Si  l’affaire  avait  été  bien  conduite,  voici  la  ques¬ 
tion  qui  devait  être  posée  aux  experts. 

La  péritonite,  dont  est  morte  la  femme  X...  est-elle 
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une  conséquence  des  manœuvres  du  D'  Laporte  ou  i 
ppéexistait-elle  à  sa  venue  ? 

La  néçropsie,  les  constatations,  les  expériences 
qui  ont  été  ou  vont  être  faites,  tout  ceia  est  com¬ 
plètement  en  dehors  de  la  question. 

Mais  si  le  D’’  Laporte  ou  l’un  de  ses  assistants 
peut  se  rappeler  que  la  femme  opérée  a  eu  des 
frissons  avant  l’accouchement,  que  Je  pouls  était 
précipité,  la  femme  brisée  par  la  douleur,  la  peau 
sèche  et  chaude  ;  qu’après  la  délivrance  elle  n’a  pas 
éprouvé  un  immense  soulagement  et  le  besoin  de 
repos,  je  proclame  à  la  face  des  accoucheurs  du 
inonde  entier  que  la  femme  était  atteinte  de  péri¬ 
tonite  avant  l’opération  et  que,  môme  dans  ce  cas, 
le  D'  Laporte  devait  agir. 

Cette  affaire  étant  la  nôtre  à  tous,  je  passe  la 
plume  à  un  autre  confrère,  afin  que  de  nos  obseh-  ' 
rations  compulsées,  il  résulte  pour  l’Avocat  un  dos¬ 
sier  d’une  richesse  incomparable  où  il  pourra  pui¬ 
ser  sans  tarir. 

Veuillez  agréer. 

P.  Nouet. 


La  presse  médicale  a  été  unanime  dans  ses 
appréciations,  sympathisant  avec  le  D'  Laporte 
et  jugeant  la  sentence  comme  elle  mérite  de 
l'être.  Nous  ne  citerons  donc  pas  tel  organe  plu¬ 
tôt  que  tel  autre  dans  cette  revue  d’ensemble, 

S’ils  ont  également  bien  mérité  de  la  pro- 
1. 

Mais  un  certain  nombre  de  Sociétés  dont  la 
réunion  co'incidait  avec  ces  tristes  événements 
nous  ont  fait  parvenir  le  texte  des  ordres  du  jour 
par  elles  votés  à  l’unanimité.  Ce  sont  de  pré¬ 
cieux  et  éloquents  témoignages  de  solidarité 
que  nous  avons  le  devoir  de  grouper  en  bou¬ 
quet  pour  les  présenter  à  notre  malheureux  con¬ 
frère,  en  même  temps  que  les  gages  pécuniaires 
de  sympathie. 

Voici  la  liste  de  ces  Sociétés  qui,  pour  leur 
manifestation,  ont  usé  de  notre  intermédiaire  : 
Association  de  TOise  ; 

Association  du  Calvados  ; 

Syndicat  de  Lille  ; 

Syndicat  de  Saumur  ; 

Syndicat  de  la  Haute-Vienne  ; 

Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versailles. 
Plusieurs  d’entre  elles  adressaient  en  même 
temps,  à  M.  le  P'  Pinard,  des  félicitations  bien 
méritées,  dont  nous  sommes  heureux  de  nous 
faire  l’écho,  et  le  Syndicat  de  Pontoise  y  ajoute 
des  remerciements  à  M.  Berthod,  et  une  invita¬ 
tion  à  l’Académie  d’intervenir  dans  le  procès. 


^ÉDECIHE  LÉGALE 

li’aiTnii'c  ïiapoi'tc 

Le  procès-verbal  d'autopsie.  Discussion. 

Par  H.  Vahnier, 

Professeur  agrégé  d’accouchements  à  la  Faculté  de 
Pans,  Accoucheur  des  hôpitaux. 

Les  débats  de  la  9’  chambre  correctionnelle  et 
surtout  la  communication,  faite  par  la  défense,  du 
procès-verbal  d’autopsie  et  du  rapport  des  experts 
permettent  de  voir  enfin  clair  dans  cette  singulière 
affaire  de  responsabilité  médicale. 

Ou  a  beaucoup  reproché  au  juge  d’instructton 
d’avoir  arrêté  et  d’avoir  maintenu  à  sa  disposition 
notre  malheureux  confrère.  Je  ne  veux  certes  pas 

Slalder  les  circonstances  atténuantes  ;  il  est  cepen- 
ant  juste  de  faire  connaître  l’extraordinaire  pièce 
médico-légale  sous  laquelle  M.  Bertulus  abritait 
une  rigueur  inusitée  : 

La  voici  : 


«  Je  viens  de  pratiquer  devant  vous,  en  présence  de 
l'inculpé  Laporte,  l'autopsie  du  cadavre  de  A/"°  Fres~ 

«  Voici  mes  conclusions  sommaires  : 

«  Laporte  en  pratiquant  cet  accouchemeni  a  agi  avec 
imprudence,  maladresse  et  inobservation  des  règles  de 
l'art.  Il  a  ainsi  involontairement  causé  la  mort  de  la 
dame  Fresquet. 

«  Signé  :  Socquet.  » 

Donc,  aux  yeux  de  l’expert  qui  venait  d’examiner 
les  pièces,  la  culpabilité  ne  faisait  pas  de  doute.  Et 
vous  comprenez  déjà  mieux  que  le  juge  d’instruc¬ 
tion  ne  se  soit  pas  senti  porté  à  l’indulgence. 

Mais,  en  même  temps,  vous  vous  dites  ;  les  cons¬ 
tatations  médico-légales  devaient  être  de  la  der¬ 
nière  évidence,  pour  que  le  médecin  légiste  ait  écrit 
ce  qui  précède. 

Voyons  donc  et  discutons  le  procès-verbal  d’au¬ 
topsie  rédigé  par  M.  Socquet. 

Pour  rester  sur  le  terrain  scientifique,  je  suppo¬ 
serai  ceci  :  un  élève  en  médecine  a  recueilli  à  l’au¬ 
topsie  une  pièce  qui  lui  paraît  démonstrative  ;  il  me 
l’apporte  pour  le  musée  de  la  Clinique  en  me  priant 
de  l’y  garder  comme  un  exemple  dé  «  Double  per¬ 
foration  vésicale  produite  par  un  instrument  pi¬ 
quant  au  cours  d’un  accouchement  artillciel  dans  uh 
cas  de  bassin  rétréci  ». 

Avant  même  d’examiner  la  pièce,  je  veux  naturel¬ 
lement  savoir  dans  quelies  conditions  elle  a  été  re¬ 
cueillie.  Et  on  me  donne  à  lire  le  procès-verbal 
d’autopsie  ainsi  conçu  : 

«  Le  cadavre  est  celui  d'une  femme  de  petite  taille, 
1  m.  48,  paraissant  bien  constituée  et  ne  présentant  au¬ 
cun  signe  apparent  de  rachitisme.  On  ne  constate  au¬ 
cune  trace  de  violences  apparentes  sur  les  diflérentes 
parties  du  corps.  Par  la  cavité  vaginale  s'écoule  un 
peu  de  sang.  Avant  de  pratiquer  l'ouverture  du  corps, 
nous  avons  procédé,  à  i’aide  du  doigt  indicaieur,  à 
la  mensuration  du  diamètre  sacro-pubien,  nous 
avons  ainsi  obtenu  comme  dimension  du  diamètre 
antéz’o-postérieur,  défalcation  faite  pour  l’épais¬ 
seur  du  pubis  (Ij,  9  centimètres  1/2.  » 

Me  voici  dès  i’abord  fâcheusement  impressionné. 
Pourquoi  ?  Est-ce  parce  que  ia  mensuration  a  été 
faite  par  un  procédé  notoirement  imparfait,  capa¬ 
ble  de  donner  lieu  à  des  erreurs  de  2  centimètres  ? 
Non.  Il  ne  me  vient  pas  un  seul  instant  à  la  pensée 
que  tout  à  l’heure,  lorsqu’il  aura  le  bassin  sous  les 
yeux,  accessible  au  compas  et  à  la  règle,  le  méde¬ 
cin  chargé  de  l’autopsie  aura  négligé  une  mensura¬ 
tion  précise,  scientifique  (et  non  plus  d'ordre  conjec¬ 
tural)  d’une  importance  capitale  dans  l’espèce.  Ce 
renseignement  se  trouvera  sans  doute  plus  loin.  Si 
mon  attention  est  mise  en  éveil  par  cette  phrase, 
c’est  parce  qu’elle  renferme  une  proposition,  qui  a 
déjà  fait  refuser  pius  d’un  candidat  au  3*  ;  car  elie 
témoigne  que  le  candidat  ne  sait  pas,  n’a  pas  com¬ 
pris  pourquoi  on  doit  défalquer  quelque  chose  de  la 
mensuration  digitale  pour  connaître  le  promonto- 
pubien  minimum.  Vous  le  savez,  vous  tous  qui  me 
lisez,  je  n’insiste  pas. 

Certes,  dans  quelques  cas,  pour  juger  la  question  : 
«  Faut-il  déduire  15  ou  20  mm.  ?  »  il  est  nécessaire 
de  tenir  compte  de  certaines  particularités,  savoir  : 
la  hauteur  du  pubis-,  son  inclinaison,  enfin,  et 
accessoirement  seulement  son  épaisseur.  Si  tel 
était  le  cas,  il  fallait  dire  ce  que  l’épaisseur  de  cette 
symphyse  avait  d’anormal  ;  il  fallait  la  mesurer,  il 
fallait  noter  cette  mesure  pour  servir  ce  que  de 
droit.  Or  rien  de  tout  cela  dans  le  procès-verbal. 
Mais,  encore  une  fois,  peu  importe  cette  mensura¬ 
tion  approximative.  Evidemment  nous  devrons 
trouver  plus  loin,  scientiflquement  établies,  les  di¬ 
mensions  du  bassin. 

Continuons  donc  : 

«  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  nous  consta- 


(1)  Les  passages  imprimés  en  caractères  gras 
sont  soulignés  par  moi. 

(H.  V.)  . 
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tons  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite  un  épan¬ 
chement  de  liquide  sanieux  exhalant  une  forte  odeur 
fétide  ;  à  ce  ntvedti  les  anses  intestinales  sont  rouges  et 
congestionnées,  réuniespar  quelques  adhérences  récentes. 

«  Après  avoir  disjoint  la  symphyse  pubienne, 
nous  avons  enlevé  en  masse,  avec  le  couteau  à 
cerveau,  l’utérus  et  ses  annexes  y  compris  la  ves¬ 
sie,  la  cavité  vaginale  entière  et  l’extrémité  du  rectum: 
le  tout  a  été  ensuite  porté  sur  un  plateau. 

«  Après  avoir  introduit  par  le  canal  de  l’urèthre 
une  sonde  cannelée  à  l’intérieur  de  la  vessie,  nous 
avons,  avec  des  ciseaux,  fait  une  longue  incision  sur 
la  face  antérieure  de  la  vessie.  Celle-ci  était  absolument 
vide.  Lorsque  la  vessie  a  été  ouverte  nous  avons  très 
nettement  constaté  sur  la  face  interne  la  présence  de  2 
perforations,  linéaires  quand  on  tend  un  peu  la  paroi, 
mais  restant  au  contraire  béantes  et  à  peu  près  circu¬ 
laires  quand  la  paroi  est  flasque  (1)  relâchée.  L’une  de 
ces  perforations  siège  sur  la  face  postérieure  de  la  ves¬ 
sie  et  communique  avec  le  c6l  de  î'utérus  ;  cette  perfo¬ 
ration  utéro-vésicale  mesure  2  centim.  de  longueur. 
L'autre  perforation  siège  sur  la  paroi  latérale  droite 
de  la  vessie,  à  4  centim.  de  la  précédente  et  à  peu  près 
sur  la  même  ligne  horizontale  ;  cette  perforation  vé- 
sico-péritonéale  mesure  également  2  centim.  de  lon¬ 
gueur.  Au  niveau  de  ces  2 perforations,  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  est  infiltrée  de  sang. 

Là-dessus  je  m’arrête,  et  je  prie  l’élève  de  rem¬ 
porter  sa  pièce,  qui  jamais  ne  figurera  dans  le  mu¬ 
sée  avec  l’étiquette  :  «  Double  perforation  de  la 
vessie  produite  par  un  instrument  piquant  au  cours 
d’un  accouchement  artificiel  dans  un  cas  de  bassin 
rétréci  ». 

Pourquoi  ?  C’est  tout  simple.  Vous  l’avez  tous 
compris. 

Parce  que,  lui  fais-je  observer,  vous  n’avez  cons¬ 
taté  les  dites  perforations  ;  1“  qu’après  avoir  enlevé 
en  masse,  avec  le  couteau  à  cerveau,  l’utérus  et  ses 
annexes  y  compris  la  vessie,  la  cavité  (!)  vaginale 
entière  et  l’extrémité  du  rectum  et  porté  le  tout  sur 
un  plateau  ;  2"  qu’après  avoir  introduit  vous-même 
dans  la  vessie  ;  æ)  une  sonde  cannelée,  6)  des  ciseaux. 

Rien  ne  prouve  que  la  perforation  vésico-périto- 
néale  (la  seule  importante  dans  l’espèce  —  puisque 
c’est  par  elle  qu’à  votre  dire,  l’urine  a  coulé  dans  le 
péritoine,  entraînant  une  péritonite  mortelle  —  ne 
s’est  pas  produite  : 

1”  Au  cours  de  l’ablation  en  masse  des  viscères 
pelviens  et  par  traction  sur  des  adhérences  établies 
entre  quelqu’un  d’entre  eux  et  une  portion  de  la 
vessie  profondément  contuse,  je  vous  l’accorde, 
mais  non  encore  trouée  ;  et  cela  par  le  même  mé¬ 
canisme  qui  entraîne,  au  cours  de  l’ablation  d’une 
tumeur  abdominale,  la  déchirure,  la  perforation  de 
l’intestin  adhérent  : 

2"  Au  cours  des  manœuvres  intra-vésicales  faites 
par  vous-même  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  et  de 
ciseaux. 

Vous  avez  beau  dire  :  «  Nous  constatons  dans  la 
région  de  la  fosse  iliaque  droite  un  épanchement 
de  liquide  sanieux  exhaiant  une  forte  odeur  fétide,» 
cela  ne  suffit  pas  à  établir  l’existence  de  la  per¬ 
foration  vésico-péritonéale  avanttoute  Intervention 
de  votre  part.  Vous  avez  beau  ajouter  plus  loin  (2)  ; 
36  heures  après  l’accouchement  la  femme  n’a¬ 
vait  pas  encore  uriné.  Le  cathétérisme  vésicai, 
pratiqué  par  la  sage-femme,  n’amena  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  liquide  sanieux  et  fétide.  Ce  fait 
s’explique  aisément  par  la  double  perforation  de 
la  vessie,  les  urines  s’écoulant  directement  dans 
la  cavité  péritonéale.» 

Une  question  reste  sans  solution.  Si  votre  perfo¬ 
ration  existait  avant  les  manœuvres  d’autopsie,  l’ac¬ 
couchée  a,  pendant  2  jours,  vous  venez  de  le  dire, 
uriné  dans  son  péritoine. 


(1)  Sur  la  copie  qui  m’a  été  confiée  ou  peut  lire 

soit  :  flasque,  relâchée,  soit  plus  que  relâchée.  Choi¬ 
sissez.  (H.  V.) 

(2)  Voyez  page  538, 1"  colonne,  lignesTô  et  suivantes. 


Ce  liquide  sanieux,  exhalant  une  odeur  fétidei 
combien  de  centimètres  cubes  en  avez-vous  dope 
recueilli  ?  L’avez-vous  mesuré  ?  Si  oui,  ce  que  ne 
dit  pas  le  procès-verbal  d’autopsie,  avait-il  une 
odeur  «  urineuse  »  ?  Vous  n’en  dites  rien.  L’avez-  . 
vous  fait  analyser  ?  Vous  n’en  dites  rien  non  plus.- 

Si  vous  arguez  maintenant,  un  peu  tard,  que  la 
malade  ayant,  à  votre  avis,  une  perforation  utéro- 
vésicale,  la  majeure  partie  de  l’urine  a  pu  s’écou¬ 
ler  par  le  vagin,  je  vous  demanderai  si  chez  elle 
ou  à  l’hôpital  on  a  constaté  que  cette  femme  se 
mouillait  constamment,  s’il  est  dit  quelque  part,  s’il 
a  été  vu  par  quelqu’un  que  pendant  la  vie  l’urine 
s’écoulait  par  le  vagin  ? 

Vous  comprenez  toute  la  valeur  de  ces  objections  ; 
au  point  de  vue  scientifique,  elles  frappent  de  nul¬ 
lité  votre  procès-verbal  d’autopsie. 

Que  deviez-vous  donc  faire  pour  établir,  sacs  dis¬ 
cussion  possible,  l'existence  pendant  la  vie  de  la 
double  perforation  ? 

Ceci  ; 

Soupçonnant  l’existence  de  lésions  capablesd’en- 
traîner  la  mort  à  la  suite  de  blessures  instrumen¬ 
tales  au  cours  d’un  accouchement  laborieux,  vous 
deviez  rechercher  ces  lésions  «ir organes  en  pla¬ 
ce,  avant  toute  intervention  instrumentale  de  votre  part. 

Où  pouvaient  siéger  les  perforations  capables 
d’entraîner  une  péritonite  mortelle  ?  Soit  sur  lé  cul- 
de-sac  postérieur  et  le  rectum  ;  soit  sur  l’utérus 
même  ;  soit  sur  la  vessie. 

Pour  cette  dernière,  qui  s’offrait  d’abord  à  vous,  ■ 
que  fallait-il  faire  ? 

11  fallait  introduire  par  l’urèthre  une  sonde  molle, 
incapable  de  déterminer  la  perforation  d’un.point 
môme  très  affaibli  de  la  paroi  ;  et  par  cette  sonde, 
sous  une  pression  très  douce, pousser  dans  la  vessie 
un  liquide  quelconque,  de  l’eau. 

Si  cette  eau  s’était  alors  écoulée  1°  par  le  vagin, 

2°  dans  le  ventre,  vous  auriez  eu  le  droit  de  dire  : 
Sur  le  cadavre  encore  Intact,  tel  qu’il  nous  fut  ap¬ 
porté  à  la  salle  d’autopsie,  il  existait  une  double 
perforation  vésico-vaginale  et  vésico- abdominale; 
et  le  devoir  d’ajouter  :  cette  dernière  siégeant  exac- 
tement  à  tel  endroit  et  présentant,  vue  par  la  face 
externe  delà  vessie  non  encore  ouverte,  tels  et  tels  ca¬ 
ractères. 

Ce  premier  point  établi,  et  laissant  toujours  les 
organes  en  place,  ayant  mesuré  au  compas  d’épais¬ 
seur  le  diamètre  promonto-pubien-minimum,  exa¬ 
miné  de  près  la  symphyse,  noté  s’il  existait  un 
bourrelet  saillant  du  flbro-cartilage,  sa  consistance, 
son  degré  de  saillie  et  d’acuité,  vous  aviez,  mais 
alors  seulement,  à  sectionner  la  symphyse  pubienne 
pour  inciser  facilement,  sur  la  paroi  antérieure 
mise  à  découvert,  la  vessie  maintenue  dans  ses 
rapports  avec  le  bassin  et  les  autres  organes. 

Il  ne  s’agissait  plus  en  effet,  pour  vous,  de  savoir 
s’il  existait  une  double  perforation  :  vous  veniez 
dans  mon  hypothèse)  de  l’établir  scientifiquement. 
Il  s’agissait  d’examiner  les  caractères  objectifs  de 
ces  perforations,  déjà  reconnues,  afin  devons  pro¬ 
noncer  sur  leur  nature  et  sur  leur  mode  de  produc¬ 
tion. 

Vous  les  supposie^t  faites  par  une  aiguille  à  mate¬ 
las  de21  centim.  et  demi  de  long  ;  et  par  une  seule  pi¬ 
qûre  de  cette  aiguille  introduite  par  le  vagin  et  l'uté¬ 
rus,  c’est-à-dire  dans  le  plan  médian. 

Après  les  avoir  décrites,  mesurées,topographiées; 
l"  l’une  par  rapporté  l’autre  ;  2»  dans  leurs  rapports 
avec  les  organes  voisins,  ce  que  vous  n’avez  pas 
fait  ;  3°  dans  leurs  rapports  avec  la  paroi  pelvienne, 
ce  que  vous  n’avez  pas  fait,  il  fallait  essayer  de  les 
cathétériser  ensemble,  de  les  enfiler  d’un  coup  à 
l’aide  d’une  aiguille  de  matelassier  de  21  centim.  et 
demi  de  long  et  émoussée, introduite  par  le  vagin  et 
l’utérus  ;  il  fallait  voir  et  dire  s’il  était  possible  dans 
ces  conditions,  de  relier  ensemble  ces  deux  perfo¬ 
rations  situées  sur  un  même  plan  horizontal. 

Si  vous  l’aviez  pu  faire  (et  si  les  caractères  ob¬ 
jectifs  de  ces  perforations  cadraient  avec  la  forme 
et  les  dimensions  du  cathéter)  vous  auriez  été,mais 
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alors  seulement,  en  droit  de  conclure  qu’elles  vou¬ 
voient  en  effet  avoir  été  produites  par  raigùille  ; 
jamais,,  en  aucun  cas,  qu'elles  Pavaient  sûrement  été  ! 

Car,  une  autre  question  devait  alors  se  poser  : 
«  Ces  perforations  n’ont-elles  pas  pu  être  produites 
par  le  seul  fait  des  tentatives  d’engagement  de  la 
tête  fœtale  dans  le  bassin  rétréci,  même  avant  tout 
essai  de  perforation  du  crâne,  et  au  cours  des  trois 
applications  de  forceps  ?  Existe-t-il,  au  voisinage 
des  endroits  atteints,  des  conditions  anatomiques 
prédisposant  à  la  production  de  perforations,  trau¬ 
matiques,  il  est  vrai,  mais  que  ne  peuvent  éviter  en 

fireil  cas,  les  opérateurs  les  plus  expérimentés  ’i 
t  c’est  ici  qu’il  importait  de  savoir  avec  précision 
outre  les  rapports  exacts  des  perforations  avec  la 
paroi  osseuse,  comment  était  fait  ce  bassin.  Quels 
étaient  ses  diamètres  exacts  ?  Etait-il  symétrique 
ou  asymétrique  ?  A  quelle  catégorie  de  bassins  vi¬ 
ciés  appartenait-il  ?  N’était-ce  pas  un  oblique  ova¬ 
laire  ?  Avez-vous  mesuré  la  distance  du  promon¬ 
toire  à  chacune  des  symphyses  sacro-iliaques  mi¬ 
ses  à  nu  ?  Le  bassin  était-il  épineux  ? 

Vous  me  dites  —  bien  qu’on  n’en  trouve  pas  trace 
dans  votre  observation  —  que  vous  avez  vu  le  bas¬ 
sin  et  qu’il  n’était  pas  épineux.  Que  vous  ayez  re¬ 
gardé  le  bassin  c’est  possible  :  que  vous  l’ayez  vu, 
c’est  une  autre  affaire.  On  ne  peut  pas  dire  qu’on  a 
TU  un  bassin,  ce  qui  s’appelle  vu,  quand  on  ne  l’a 
pas  mesuré  et  examiné  en  tous  sens,  1°  à  l’état  frais, 
2*  à  l’état  sec.  Car  c’est  seulement  sur  le  bassin  sec 
et  préparé  ad  hoc,  que  l’on  peut  reconnaître  telle 
irrégularité  de  forme,  telle  saillie  osseuse  anor¬ 
male,  telle  épine  capable  d’expliquer  la  produc¬ 
tion,  au  cours  d’une  application  de  forceps  même 
bien  conduite,  de  perforations  et  d’attritions  vési¬ 
cales  semblables  à  celles  que  vous  dites  avoir  cons¬ 
tatées. 

Au  moins  avez-vous  conservé  cebassin  ?  On  pour¬ 
rait  l’étudier  à  tous  ces  points  de  vue.  Non,  vous  ne 
l'avej  pas  !  Voilà  qui  passe  la  mesure.  N’avez-vous 
idonc  pas  compris  que  dans  le  problème  posé,  la 
solution  ne  pouvait  résulter  que  de  la  comparaison 
attentive  de  tous  ies  facteurs  ;  corps  à  entraîner, 
corps  à  traverser,  instruments  employés  ?  Et  si 
vous  ne  l’avez  pas  compris... 

Mais  je  ne  veux  pas  insister. 

Le  fait  capital,  ce  qui  frappe  votre  autopsie  de 
nullité,  ce  qui  enlève  à  «  vos  pièces  »  toute  valeur 
au  point  de  vue  scientifique,  ce  qui  les  empêche 
de  servir  ultérieurement  à  tout  examen  de  contrôle 
autorisé  et  utile,  ce  sont  les  conditions  mêmes  dans 
lesquelles  vous  les  avep  recueillies,  ou  mieux  détruites 
au  cours  de  l'autopsie  (ip 

Vous  aurez  beau  les  montrer  à  des  «  hommes  de 
l’art,  distingués  et  expérimentés,  agissant  en  vertu 
d'un  mandat  de  justice  ».  Ces  hommes  de  l’art, 
n’ayant  pas  assisté  à  l’autopsie  que  vous  avez  man¬ 
quée,  ne  pouvant  examiner  que  «  vos  pièces  »  frag¬ 
mentaires,  tardivement,  après  vos  manipulations 
inconsidérées,  après  l’intervention  de  votre  cou¬ 
teau  à  cerveau,  de  votre  sonde  cannelée,  de  vos 
ciseaux,  ne  sauraient  leur  rendre  leur  virginité 
perdue  et  qui  seule,  je  le  répète,  aurait  pu  faire  foi. 
Voilà  pourquoi,  dirais-je  à  mon  jeune  élève. 


(1)  Mon  collègue  Albarran,  à  qui  j’ai  communi¬ 
qué  cette  note,,  est  complètement  d’accord  avec 
nous  sur  ce  point.  A  la  clinique  du  professeur  Guyon, 
les  assistants  chargés  du  service  des  autopsies  ont 
pour  instruction  formelle,  alors  qu’on  a  lieu  de 
soupçonner  l’existence  de  perforations  vésicales  ; 
1*  de  s’assurer  avant  tout  de  l’état  de  la  vessie  en  y 
poussant  une  injection  ;  8°  après  avoir  ainsi  dé¬ 
montré  l’existence  des  solutions  de  continuité  et 
en  avoir  décrit  l’aspect  extéi'ieur,  d'ouvrir  la  vessie 
surplace  avec  les  plus  grandes  précautions,  afin 
n’étudier  avec  soin  et  de  noter  en  détail  les  carac¬ 
tères  objectifs  des  perforations.  G'est  eulement 
alors,  quand  nul  doute  ne  peut  être  émis  sur  l’au- 
Ihenticlté  des  lésions,  que  la  pièce  est  détachée 
pour  être  montée  et  conservée  au  Musée. 


«  vos  pièces  »  n’entreront  jamais  dans  notre  musée 
où  nous  ne  voulons  que  des  pièces  authentiques,  in¬ 
discutables,  recueillies  avec  toutes  les  précautions  exi¬ 
gibles.  Voilà  pourquoi  vous  n’obtiendrez  pas,  qu’au 
seul  point  de  vue  seientiflque  et  pédagogique,  je  les 
munisse  d’une  étiquette  portant  ces  mots  :  «  Dou¬ 
ble  perforation  vésicale  produite  par  un  instru¬ 
ment  piquant,  au  cours  d’un  accouchement  artifi¬ 
ciel,  dans  un  cas  de  bassin  rétréci.  » 

Et  si  on  ne  peut  étiqueter  ainsi  cette  pièce  quand 
le  point  de  vue  scientifique  seul  est  en  jeu,  com¬ 
ment  la  donner  comme  le  pivot  d’une  condamna¬ 
tion  au  criminel  ? 

Donc,  et  pour  conclure,  voici  quelle  sera,  où  je 
me  trompe  fort,  l’impression  de  tous  ceux  qui,  avec 
nous,  auront  pris  connaissance  du  procès-verbal 
d’autopsie  ci-dessus  rapporté  :  «  Il  n’est  nullement 
établi  qu’il  existât  chez  la  femme  Fresquet,  avant 
l’ablation  en  masse  des  organes,  faite  avec  un  cou¬ 
teau  à  cerveau,  une  dot/è/e  perforation  vésicale,  pro¬ 
duite  par  un  seul  coup  d’une  aiguille  à  matelas,  in¬ 
troduite  par  le  vagin .  » 

Voici  maintenant,  in-extenso  toujours,  la  suite  du 
procès-verbal  de  M.  Socquet  ; 

«  La  vulve  et  le  vagin  sont  intacts  ;  les  culs-de-sac 
vaginaux  ne  présentent  aucune  lésion. 

uL'orifice  externe  du  col  de  l’utérus  ne  présente  rien 
d'anormal.  » 

Ainsi,  après  trois  applications  de  forceps  au  dé¬ 
troit  supérieur  ;  après  des  tentatives  répétées  de 
perforation  :  1°  avec  la  pointe  aiguë  du  forceps  {faite 
pour  cela),  2”  avec  une  aiguille  de  matelassier,  .1" 
avec  un  ciseau  (?)  et  un  marteau  :  après  une  qua¬ 
trième  et  dernière  application  du  forceps  pour  ex¬ 
traire  la  tête  (enfin  réduite  de  volume)  d’un  enfant 
de  3,420  grammes,  il  n’y  a  aucune  lésion  du  périnée, 
de  la  vulve,  des  culs-de-sac  vaginaux,  de  l’orifice 
externe  du  col, dont,  direz-vous  plus  loin,  «  la  dila¬ 
tation  était  incomplète  (1)  ». 

t  Et  la  prévention  soutient,  et  les  attendus  du  ju¬ 
gement  proclament  que  ces  instruments  n’ont  pas 
été  guidés  par  la  main  ou  les  doigts  du  D' Laporte  ! 
Ainsi  que  l’a  dit  M.  Pinard,  au  cours  des  débats, 
il  faut  alors  convenir  que  le  D''  Laporte  doit  être 
doué  d’une  habileté  de  premier  ordre.  Ge  dont  on 
l’accuse,  ce  pourquoi  on  le  condamne,  était  jusqu’à 
présent  considéré  comme  impossible  par  les  plus 

Continuons  : 

Sur  la  face  antérieure  du  col,  à  1  centim.  de  cet  ori¬ 
fice  {externe)  et  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  se 
trouve  la  perforation  qui  communique  avec  la  vessie.  » 

Eh  quoi  !  G’est  tout  ?  Quels  étaient,  du  côté  uté¬ 
rin,  l’aspect,  la  forme,  les  dimensions,  bref  les  ca¬ 
ractères  objectifs  de  cette  perforation,  déjà  si  in¬ 
complètement  décrite  du  côté  vésical  ?  Tout  cela 
valait  la  peine  d’être  examiné  avec  soin  et  noté 
séance  tenante,  alors  que  la  pièce  n’avait  pas  en¬ 
core  subi  l’action  des  liquides  désinfectants  et  con¬ 
servateurs.  C’était  d’autant  plus  indispensable  que 
là  est  précisénient  le  siège  de  la  fistule  vésicale 
haute,  laquelle  s’observe,  comme  chacun  sait,  même 
après  des  accouchements  spontanés  ! 

a  Le  corps  de  l'utérus  est  volumineux.  Il  mesure 
d’une  trompe  à  Vautre  e5'  centim.  de  longueur  et  du 
fonda  l'orifice  externe  0,20  centim.  L'épaisseur  de  la 
paroi  utérine,  prise  au  point  le  plus  épais  {partie  mé¬ 
diane  de  la  face  postérieure)  est  de  0,025  millim.  La 
face  interne  de  l'utérus  est  d'un  rouge  très  foncé.  Elle 
est  fortement  imbibée  de  sang  sur  toute  son  étendue. 
Nulle  part  de  lésions  évidentes. 

Le  poids  total  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  y  com¬ 
pris  le  vagin  et  la  vessie,  est  de  1  kilog.  500. 

L’œsophage  et  la  trachée  sont  sains. 

Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés.  Ils  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  tubercules  et  paraissent  sains. 

Le  ventricule  droit  du  cœur  renferme  un  caillot  fibri¬ 
neux,  et  le  ventricule  gauche  un  caillot  cruorique  ;  les 


(l)  Voyez  page  537, 1"  col.,  lignes  57  et  58. 
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valvule^  sont  saines.  L’estomac  renferme  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d'un  liquide  jaunâtre;  sa  muqueuse  est 

Le  foie  est  sain .  La  vésicule  biliaire  ne  renferme  pas 
de  calculs.  La  rate  est  saine  et  n'est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  également  sains  et  se  décortiquent  fa¬ 
cilement.  Il  n’y  a  pas  d'épanchement  sanguin  sous  le 
cuir  chevelu.  Les  méninges  ne  sont  pas  congestionnées. 
Le  cerveau,  le  bulbe  et  le  cervelet  ne  présentent  aucune 
lésion,  ni  tumeur.  » 

Le  p'rocès-'^èrbal  d'autopsie  est  accompagné  de  : 

«  Renseignements  recueilijs  a  l’hôpital  Tenon.  — 
La  dame  Fresquet  aurait  été  admise  à  l'hôpital  Tenon 
le  13  septembre  (1)  ;  elle  serait  décédée  le  lendemain 
14  septembre  à  S  heures  du  matin.  Cette  malade,  placée 
d’abord  dans  un  service  de  médecine,  aurait  été  trans¬ 
férée,  presque  de  suite,  salle  Delessert,  dans  un  service 
chirurgical.  La  surveillante  de  cette  salle  nous  a  dé¬ 
claré  q[ue  la  dame  Fresquet  avait  une  température  très 
basse  lors  de  son  entrée  ;  la  température  aurait  été  prise 
à  trois  reprises  différentes  et  le  thermomètre  n’aurait 
jamais  dépassé  35“  centigrades . 

a  On  n’aurait  fait  à  cette  malade  que  des  injections 
vaginales  d’eau  bouillie  très  chaude,  et  trois  injections 
sous-cutanées  d’une  solutioti  de  caféine  dans  la  journée.  » 

Peut-être  en  s’adressant  à  l’interne  de  garde  ou  à 
l’interne  du  service,  la  chose  en  valait  la  peine,  au¬ 
rait-on  pu  avoir  des  renseignements  un  peu  plus 
médicaux  permettant  de  résoudre  la  question  posée 
plus  haut  et  restée  imprécise:  «  Pendant  la  vie,  les 
urines  s’écoulaient-elles  par  le  vagin  ?  » 

Suit  : 

«  L’autopsie  du  cadavre  de  l’enfant.—  Le  cadavre 
est  celui  d'un  enfant  nouveau-né,  du  sexe  masculin, 
pesant  3,420  gr.  et  mesurant  ÿi  centim.  de  longueur. 

La  putréfaction  est  légèrement  commencée. 

Le  cordon  ombilical  mesure  32  centim.  de  longueur, 
il  a  été  sectionné  et  ne  porte  pas  de  ligature. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne  mesure 
118  millim.\  le  diamètre  transversal  Qo  millim.  ;  le  dia¬ 
mètre  occipito-mentonnier  135  millim.  et  le  diamètre  bi- 
acromial  147  millim. 

A  la  partie  supérieure  et  médiane  du  crâne  se  trouve 
une  petite  plaie  du  cuir  chevelu  mesurant  un  centimètre 
de  longueur  sur  5  millim.  de  largeur.  Sur  la  région  la-  ^ 
térale  droite  du  crâne  se  trouvent  2  autres  petits  ori¬ 
fices  (2)  sur  le  cuir  chevelu.  Enfin  à  la  région  inférieure 
et  gauche  du  cou  petit  orifice  de  5  millim.  environ  de 
diamètre. 

On  ne  constate  pas  d'épanchement  sanguin  sous  le 
cuir  chevelu.  Les  deux  pariétaux  sont  disjoints  dans 
leur  moitié  postérieure  ainsi  qu’au  niveau  de  la  suture 
occipito-pari étale  droite  sur  une  longueur  de  2  centim 
Les  os  du  crâne  ne  chevauchent  pas  l'un  sur  l'autre.  Le 
pariétal  droit  présente  une  ligne  de  fracture  verticale, 
partant  de  la  partie  médiane  du  bord  supérieur  et  ve¬ 
nant  se  terminer  au  niveau  de  la  bosse  pariétale.  Sur 
cette  ligne,  à  2  centim.  environ  du  bord  supérieur,  se 
trouve  une  petite  plaie  osseuse  de  forme  curviligne  me¬ 
surant  5  millim.  de  longueur.  Au  niveau  de  cette  plaie 
se  trouve  sur  la  dure-mère  une  petite  perforation  de 
5  millim.  de  diamètre.  Le  pariétal  gauche  et  les  autres 
os  du  crâne  ne  sont  pas  fracturés.  » 

Ici  arrêtons-nous  un  instant.  Vous  avez  dû,  com¬ 
me  moi,  être  frappés  par  la  répétition  de  ce  chiffre 
de  5  millim. 

A  la  région  inférieure  et  gauche  du  cou,  petit  ori¬ 
fice  de  5  millim. 

Sur  la  ligne  de  fracture  du  pariétal  droit,  à  2  cen¬ 
tim.  du  hord  supérieur,  petite  plaie  osseuse  curvi¬ 
ligne  de  5  millim. 

Sur  la  dure-mère,  au  même  niveau,  petite  perfo¬ 
ration  de  5  millim. 

Prenez  une  aiguille  de  matelassier;  mesurez  le 
diamètre  transversal  de  sa  partie  renllée,  constatez 
qu’il  est  de  5  millim.,  et  demandez-vous  ensuite 


(1)  A  quelle  heure  ? 

(2)  Quelles  dimensions  ? 


comment  cette  aiguille  qui  dans  la  peau,  dans  le 
pariétal,  dans  la  dure-mere  (1),  a  fait  un  trou  de 
5  millim.  aurait  pu  déterminer,  dans  la  paroi  cer- 
vico-vésicale,  «  la  perforation  qui,  siégeant  sur  la 
face  postérieure  de  la  vessie  et  communiquant  avec 
le  col  de  l’utérus,  mesure  2  centim.  de  longueur  et 
est  à  peu  près  circulaire  quand  la  paroi  est  relâ¬ 
chée.  » 

Comment  la  piqûre  d’une  paroi  contractile  à  l’aide 
d’un  instrument  de  5  millim.  de  diamètre  maximum 
produirait-ellé  une  perforation  à  peu  près  circulaire 
de  2  centimètres  de  long  ? 

Essayez  et  vous  constaterez  comme  nous  que 
c’est  impossible.  Nous  vous  en  fournirons  sous  peu, 
M.  Pinard,  Albarran  et  moi,  la  preuve  expérimen¬ 
tale. 

De  plus,  ce  qu’on  ne  saurait  trop  faire  remar¬ 
quer,  c’est  le  siège  des  blessures  principales,  vo¬ 
lontairement  faites  au  crâne  et  qui  siègent  : 

Une  cutanée  :  à  la  partie  supérieure  et  médiane 
du  crâne. 

La  pariétale  :  à  2  centimètres  du  bord  supé¬ 
rieur  du  pariétal  droit,  sur  une  ligne  joignant  le 
milieu  de  ce  bord  supérieur  à  la  bosse  pariétale. 

Avouez  que  pour  une  perforation  «  faite  à  l’aveu¬ 
gle,  par  un  simple  coup  droit,  sans  guider  l’instru¬ 
ment  avec  les  doigts  »,  ce  n’est  pas  trop  mai  tou¬ 
ché.  Car  c’est  ni  plus,  ni  moins  que  le  lieu  d’élec¬ 
tion  de  i’application  du  crâniotome  sur  une  tête  mal 
fléchie. 

Remarquez  enfin  qu’après  des  applications  de 
forceps  au  détroit  supérieur  au’  nombre  de  trois  — 
qui,  déjà  nous  l’avons  vu,  n’ont  déterminé  aucune 
lésion  maternelle  autre  que  peut-être  (21  la  perfora¬ 
tion  vésico-utérine  de  2  centimètres  —  l’autopsie  ne 
signale  aucune  empreinte  laissée  sur  la  tête  par 
les  fers,  aucune  coupure  du  cuir  chevelu,  aucun 
enfoncement  des  os  aux  différents  lieux  d’éiection 
des  becs  lorsqu’ils  sont,  irrégulièrement  appliqués. 
Si  vous  réfléchissez  d’autre  part  que  le  forceps 
était  assez  solidement  fixé  pour  que,  pendant  les 
tentatives  d’extraction,  rien  n'ait  dérapé  et  que  la 
parturiente  ait  été  retenue  avec  peine  par  un  homme 
et  deux  femmes,  vous  conclurez  avec  JM.  Pinard  :  il 
fallait  que  la  prise  fût  joliment  bonne  et  régulière  ; 
une  prise  pareille  ne  peut  se  faire  sans  y  mettre  les 

Finissons  : 

«  L’hémisphère  cérébral  gauche  est  intact.  Sur  l’hé¬ 
misphère  cérébral  droit,  au  niveau  de  la  perforation 
de  la  dure-mère  signalée  plus  haut,  la  substance  céré¬ 
brale  est  détruite  sur  un  petit  espace  de  2  centimètres 
environ  de  diamètre.  La  quantité  de  substance  cérébrale 
qui  a  pu  s'écouler  par  ce  petit  orifice  est  presque  insi¬ 
gnifiante.  Le  cervelet  et  le  bulbe  sont  sains. 

Les  poumous  sont  atélectasiés  ;  plongés  dans  l’eau 
avec  le  cœur  et  le  thymus,  ils  ne  surnagent  pas  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  fragments  de  poumon  ;  pas 
d'ecchymoses  sous-pleurales . 

Les  cavités  du  cœur  sont  vides.  Les  valvules  sont 
saines.  Sur  la  surface  du  cœur  se  trouvent  quelques 
ecchymoses  sous-péricardiques .  L'estomac  renferme  un 
peu  de  mucus.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 
Le  méconium  occupe  les  dernières  parties  du  gros 
intestin.  Les  condyles  de  V extrémité  inférieure  du 
fémur  présentent  un  point  d’ossification  mesurant  9  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Le  maxillaire  inférieur  possède 
8  alvéoles  nettement  cloisonnées.  » 

Et  maintenant  les  conclusions  : 

a)  Quant  à  la  mère  : 

«  I"  La  mort  de  la  dame  Fresquet  est  le  résultat 
d’une  péritonite  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
consécutive  à  une  double  perforation  de  la  vessie  {per¬ 
foration  utéro-vésicale  et  vésico-péritonéale). 


(1)  Voir  page  538,  lignes  1  à  4  de  la  1"  colonne. 

(2)  J’envisage  ici  l’hypothèse  où  l’autopsie  aurait 
été  faite  en  observant  toutes  les  règles  de  l’art. 
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2°  Cette  double  perforation  a  été  faite  avec  un 
instrument  piquant  tel  que  l’aiguille  placée  sous 
scellé  n°  5. 

3*  Le  cadavre  de  cette  femme  porte  les  traces  d’un 
accouchement  récent  et  à  terme. 

4°  Les  différentes  lésions  constatées  ci-dessus  ont  été 
reconnues  exactes  par  l’inculpé  Laporte  au  cours  de 
notre  autopsie. 

b)  Quant  à  l’enfant  ; 

«  !•  Le  cadavre  est  celui  d’un  enfant  nouvean-né,  du 
sexe  masculin,  arrivé  à  terme  normal  de  la  vie  intra- 
utérine. 

2"  Il  n’a  pas  respiré. 

3"  Les  blessures  constatées  ssir  le  cuir  chevelu  et  sur 
le  pariétal  droit  paraissent  avoir  été  faites  avec 
un  instrument  piquant  tel  que  l’aiguille  à  matelas 
(scellé  n"  5). 

4°  Les  blessures  constatées  par  l’inculpé  Laporte 
au  cours  de  l’autopsie  auraient  été  faites  dans  le  but 
de  pratiquer  la  craniotomie  pour  faciliter  l’accouche¬ 
ment. 

5*  L’enfant  devait  être  mort  lorsque  cette  opération 
a  été  pratiquée. 

Signé  SocQUET. 

Les  réflexions  qui  accompagnent  la  première 
partie  de  ce  proces-verbai  d’autopsie,  dont  nous 
avons  démontré  l’insufflsance,  nous  dispensent  de 
discuter  la  contre-expertise  signée  de  MM.  Socquet 
et  Maygrier  (1).  Nous  la  reproduisons  in-extenso 
sans  commentaires. 

Rapport  de  MM.  Maygrier  et  Socquet. 

Attendu  qu’il  importe  de  savoir  si  le  Laporte, 
en  accouchant  la  femme  Fresquet,  et  notamment 
en  opérant  la  craniotomie  sur  l’enfant  que  cette 
femme  portait  dans  son  sein,  a  : 

1"  Observé  toutes  les  règles  de  l’art  des  accou¬ 
chements  ; 

2"  Commis  quelque  négligence  ; 

3"  Commis  quelque  imprudence  ; 

4"  Commis  quelque  maladresse. 

Ordonnons  qu’il  sera  procédé... 

Répondons  ainsi  qu’il  suit  aux  questions  posées 
par  M.  le  Juge  d’instruction,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  pièces  du  dossier,  et  examiné  divers 
objets  sous  scellés  : 

_  1"  Les  éléments  qui  nous  permettent  de  répondre 
àla  première  question  ;  Laporte  a-t-il  observé  toutes 
les  règles  de  l’art  des  accouchements,  nous  sont 
fournis  par  l’examen  des  dépositions  de  l’inculpé, 
de  l’accoucheuse  et  des  autres  témoins. 

Il  résulte  de  ces  dépositions,  assez  concordantes 
dans  leur  ensemble,  que  le  samedi  11  septembre, 
vers  11  heures  et  demie  du  soir,  à  son  arrivée 
auprès  de  la  femme  Fresquet,' Laporte  s’est  trouvé 
en  présence  de  la  situation  suivante  : 

La  femme  'Fresquet  était  en  travail  d’accouche¬ 
ment  depuis  deux  .jours  environ  ;  la  dilatation  du 
col  de  l’utérus  était  incomplète. 

11  y  avait  une  présentation  du  sommet,  la  tête 
était  fixée  au  détroit  supérieur  du  bassin. 

Il  existait  en  outre  une  procidence  du  cordon 
ombilical,  reconnue  par  la  sage-femme,  dès  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  rupture  qui  s’était 
produite  dans  l’après-midi  du  11  septembre. 


(1)  Il  nous  suffira  de  rappeler  en  effet  que  M.  May¬ 
grier  n’a  pas  assisté  à  l’autopsie  ;  qu’il  n’a  vu  les 
pièces  que  sur  un  plateau,  après  les  manipulations 
de  M.  Socquet;  qu’il  n’a  pas  vu  le  bassin.  Les 
perforations  vésico-péritonèale  et  utéro-vésicale 
par  instrument  piquant  n’étant  pas  démontrées,  la 
consultation  médico-légale  s’effondre.  Remarquez 
d’ailleurs  qu’à  cette  consultation  a  pris  part  l’ex¬ 
pert  déjà  engagé  à  fond  et  du  premier  coup  par  sa 
note  de  la  page  533. 


L’enfant  était  vraisemblablement  mort,  étant 
donné  que  le  cordon  faisait  procidence  depuis  plu¬ 
sieurs  heures. 

Enfin,  le  bassin  était  légèrement  rétréci  :  les 
constatations  faites  par  l'un  de  nous  à  l’autopsie 
ont  démontré  en  effet  que  le  détroit  supérieur  me¬ 
surait,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  9  centim.  et 
demi  de  diamètre  au  lieu  de  11  centimètres,  dimen¬ 
sion  normale  de  ce  diamètre.  Telle  était  la  situation. 

Dans  ces  conditions,  l’éventualité  d’un  accou¬ 
chement  spontané  devenait  très  pi^SRématique,  la 
femme  Fresquet  ayant  d’ailleurs  dû  subir  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  accouchements  antérieurs  des  appli  ¬ 
cations  de  forceps.  La  longue  durée  du  travail, 
l’insuffisance  des  efforts  d’expulsion,  la  mort  de 
l’enfant  étaient  des  Indications  urgentes  de  termi¬ 
ner  artificiellement  l’accouchement. 

La  femme  Fresquet  désirant  faire  ses  couches 
chez  elle  et  l’assistance  d’un  médecin  de  nuit  ayant 
été  requise,  Laporte,  appelé  comme  tel,  n'a  pas 
hésité  d’accepter  la  mission  pénible  de  délivrer 
cette  femme  chez  elle,  dans  des  conditions  parti¬ 
culièrement  difficiles. 

L’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’exposer 
constituait  un  cas  de  dystocie  sérieuse.  L’indica¬ 
tion  d’intervenir  était  immédiate  et  formelle,  et  le 
traitement  le  plus  rationel  était,  selon  nous,  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps  d’abord,  et  en  cas  d’insuccès,  de 
pratiquer  la  craniotomie . 

11  s  est  donc  conformé  .aux  indications  que  com¬ 
portait  la  situation,  et  il  a  observé,  sur  ce  point, 
toutes  les  règles  de  l’art  des  accouchements. 

2“  Les  trois  autres  questions  qui  nous  sont 
posées  :  Laporte  a-t-il  commis  quelque  négligence, 
imprudence  ou  maladresse,  étant  connexes,  nous 
ne  les  dissocierons  pas,  et,  pour  y  répondre,  nous 
allons  examiner  la  manière  dont  Laporte  a  opéré. 

Après  avoir  au  préalable  endormi  la  femme  avec 
du  chloroforme,  il  aurait  fait  sans  succès  trois 
applications  de  forceps.  Le  forceps  dont  il  s’est 
servi  (scellé  7)  est  un  forceps  de  Levret  en  parfait 
état.  Laporte  l’aurait  trempé  dans  l’eau  bouillante 
avant  de  l’appliquer. 

Après  ces  tentatives  infructueuses,  il  se  serait 
résolu  à  pratiquer  la  craniotomie,  opération  qui 
consiste  a  perforer  le  crâne  de  l’enfant  pour  don¬ 
ner  écoulement  à  la  substance  cérébrale,  dans  le 
dut  de  diminuer  le  volume  de  la  tête  et  de  faciliter 
ainsi  son  passage  à  travers  le  bassin. 

N’ayant  à  sa  disposition  d’autre  craniotome  ou 
perce-crâne  que  la  pointe  aiguë  contenue  dans 
l’une  des  branches  de  son  forceps,  Laporte  aurait 
commencé  par  s’en  servir,  mais  sans  obtenir  de 
résultat. 

C’est  alors  que,  vu  l’urgence,  la  femme  étant 
toujours  endormie,  il  aurait  demandé  au  mari  de 
lui  procurer  un  instrument  piquant  quelconque 
pour  perforer  le  crâne  de  l’enfant.  Le  sieur  Fres¬ 
quet  lui  aurait  remis  les  objets  suivailts; 

Un  équarissoir  (scellé  1)  :  1  ciseau  à  froid  (2)  :  un 
fil  de  fer  pointu,  dit  porte-étiquette  (4);  une  aiguille 
de  fer,  dite  à  matelas  (5),  enfin  un  marteau. 

Sans  entrer  dans  les  détails  un  peu  confus  et 
contradictoirement  rapportés,  des  manœuvres  qui 
auraient  été  tentées  avec  ces  diverses  instruments, 
nous  ferons  simplement  remarquer  que  plusieurs 
d’entre  eux  (1,  2  et  4)  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
pu  être  employés  utilement,  étant  trop  courts  pour 
atteindre  la  tête  de  l’enfant,  située  encore  assez 
haut.  Avec  l’aiguille  à  matelas  seule  (5)  longue  de 
21  centim.  et  demi,  il  était  possible  d’arriver  à  pé¬ 
nétrer  dans  le  crâne,  et  il  paraît  avéré  que  c  est 
avec  la  pointe  de  cet  instrument  que  le  pariétal 
droit  a  été  perforé. 

Quant  au  marteau,  il  n’aurait  servi,  d’après  la  dé¬ 
claration  même  de  Laporte,  qu’à  tapoter  légère¬ 
ment  sur  l’extrémité  de  l’instrument  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  perforer  le  crâne,  mais  sans  insister. 

Les  constatations  faites  à  l’autopsie  de  l’enfant 
démontrent  que  l’ouverture  faite  au  crâne  avec 
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l’aiguille  à  matelas  a  été  très  petite,  que  l’écoule¬ 
ment  de  la  substance  cérébrale  a  été  minime,  et 
que  la  diminution  du  volume  de  la  tête  fœtale  a 
été,  de  ce  fait  peu  notable. 

L’instrument  employé  était  donc  certainement 
défectueux  ;  il  était  de  plus  difficile  à  manier  et  à 
diriger  avec  sûreté,  en  raison  de  sa  ténuité,  et  il 
n’est  pas  surprenant  qu’une  échappée  ait  pu  se 
produire,  au  cours  de  son  introduction  répétée,  du 
côté  des  parties  molles  de  la  mère  (Perforations  du 
col  de  l’utérus;  de  la  vessie  en  deux  endroits,  dé- 
couvei’tes  à  l’autopsie,  et  reconnues  par  Laporte  ; 
l’une  des  perforations  vésicales  s.’ouvrait  dans  le 
péritoine). 

Toutefois,  il  est  juste  de  reconnaître  que  l’ur¬ 
gence  de  l’opération  autorisait  jusqu’à  un  certain 
point  Laporte  à  employer  cet  instrument.  On  lit  en 
effet  dans  le  Guide  pratique  de  l’accoucheur  de 
Pinard  et  Abelin  (7". édit.,  1889  p.  549),  auteurs  invo¬ 
qués  par  Laporte  pour  sa  justification,  la  phrase 
suivante  :  «  La  craniotomie  s’exécute  avec  les  ci¬ 
seaux  de  Smellie  ou  le  perce-crâne  de  H.  Blot  ou 
les  ciseaux  de  Nægelé,  ou,  au  besoin,  avec  n’im¬ 
porte  quel  Instrument,  tout  à  la  fois  solide,  piquant 
et  un  peu  tranchant  vers  la  pointe.  » 

D’autre  part,  il  est  certain  que  Laporte  n’est  pas 
le  premier  praticien  qui  ait  agi  ainsi,  et  dans  un 
livre  récent,  le  Précis  d’Ùbstétrique,  de  Ribemont- 
Dessaignes  et  Lepage  (2°  édit.,  1896,  1  p.  1178),  on 
trouve  le  passage  suivant'=; 

«  Il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  d’instrument  qui 
n’ait  été  employé  pour  ouvrir  la  boîte  crânienne  du 
fœtus  ;  nombre  de  médecins  n’ayant  pas  à  leur 
disposition  d’instruments  spéciaux,  ont  utilisé  ce 
qu’ils  avaient  sous  la  main  :  couteaux  de  cuisine, 
bistouris,  ciseaux,  etc...  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  fait  le  choix  de 
l’instrument  qu’il  jugeait  le  plus  approprié  au  but 
qu’il  se  proposait,  Laporte  devait  l’aseptiser  soi¬ 
gneusement  avant  de  s’en  servir,  puis  le  guider 
avec  la  plus  grande  prudence  sur  ses  doigts  pro¬ 
fondément  introduits  dans  les  organes  maternels, 
afin  d’éviter  de  blesser  ces  organes.  Or  il  ne  paraît 

K  as  établi,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
î  mari,  la  sage-femme  et  Laporte  lui-même,  que 
toutes  ces  précautions  aient  été  rigoureusement 
prises. 

Il  semble  en  effet  certain  d’une  part  qu’il  n’a  été 
fait  usage  d’aucune  substance  antiseptique  pen¬ 
dant  l’accouchemont.  Gomme  mesure  aseptique, 
Laporte  s’est  borné  à  tremper  son  forceps  dans 
l’eau  bouillante,  comme  nous  l’avons  dit. 

A  l’égard  des  autres  instruments,  ses  souvenirs 
ne  sont  pas  précis  ;  il  croit  cependant  se  rappeler 
avoir  plongé  également  dans  l’eau  chaude  l’aiguille 
à  matelas.  D’autre  part,  11  semble  résulter  de  di¬ 
verses  dépositions  et  notamment  de  celle  de  la  sage- 
femme,  que  Laporte  a  introduit  directement  les 
instruments  dans  le  vagin,  sans  les  guider  sur  sa 
main,  et  en  se  bornant  à  entr’ouvrir  avec  les  doigts 
l’oriflce  vulvaire. 

Nous  devons  cependant  reconnaître  que  les  lé¬ 
sions  produites  par  Laporte,  lésions  dont  il  existe 
d’ailleurs  d’autres  exemples  dans  la  science,  étaient 
difficiles  à  éviter  avec  un  pareil  instrument,  sur¬ 
tout  entre  les  mains  d’un  opérateur  qui,  de  son 
propre  aveu,  pratiquait  pour  la  première  fois  la 
craniotomie. 

Après  avoir  perforé  le  crâne,  et  constaté  l’issue 
d’uu  peu  de  substance  cérébrale.  Laporte  aurait 
réappllqué  le  forceps;  il  déclare  avoir  réussi  â 
extraire  le  fœtus. 

L’accouchement  terminé,  il  a  procédé  à  la  déli¬ 
vrance,  prescrit  des  injections  phéniquées  et  s’est 
retiré. 

Trente-six  heures  plus  tard,  la  femme  Fresquet 
n’avait  pas  encore  uriné.  Le  cathétérisme  vésical 
pratiqué  par  la  sage-femme  n’amène  que  quelques 
gouttes  d’un  liquide  sanieux  et  fétide  ;  ce  fuit  s’ex¬ 
plique  aisément  par  la  double  perforation  de  la 


vessie,  les  urines  s’écoulant  directement  dans  la 
cavité  péritonéale, 

l^a  malade  transportée  dans  lajournée  du  13  sep¬ 
tembre  â  l’hôpital,  y  a  succombé  le  14  à  8  heures 
du  matin. 

En  résumé  de  ce  qui  précède,  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure,  tout  en  faisant  la  part  des  conditions 
défavorables  et  du  milieu  défectueux  où  Laporte  se 
trouvait  placé  pour  intervenir,  ce  qui  rendait  sa 
tâche  particulièrement  difficile,  qu’il  n’a  pas  con¬ 
duit  son  opération  avec  la  prudence  voulue,  et  que, 
s’il  a  réussi  à  délivrer  la  femme  Fresquet,  il  a 
néanmoins  produit  involontairement  une  biessure 
de  la  vessie,  qni  a  été  le  point  de  départ  d”une  pé¬ 
ritonite  promptement  mortelle. 

Conclusions. 

1”  En  appliquant  d’abor.l  le  forceps,  et  en 
essayant  ensuite  la  craniotomie,  Laporte  s’est  con¬ 
formé  aux  indications  que  coniportait  la  situation 
dans  laquelle  se  trouvait  la  femme  Fresquet;  lia. 
donc  observé  les  règles  de  l’art  des  accouchements 
en  ce  qui  concerne  les  indications  opératoires. 

2»  Laporte,  en  accouchant  la  femme  Fresquet  et 
notamment  en  pratiquant  la  craniotomie,  opération 
qu’il  faisait  pour  la  première  fois,  n’a  pas  opéré 
avec  la  prudence  et  l’habileté  désirables.  Il  a  dé¬ 
terminé,  en  se  servant,  11  est  vrai,  d’un  instrument 
défectueux,  une  blessure  involontaire  qui  a  entraîné 
la  mort. 

Signé  :  Socqüet,  Maygrier. 

Et  voilà  comment  se  fait  à  Paris,  en  l’an  de  grâce 
1897,  une  expertise  médico-légale  !  Ne  pensez-vous 
pas,  comme  nous,  qu’une  réforme  s’impose  ?  Que 
ceux  qui  sont  d’un  avis  contraire  veuillent  bien 
exposer  leurs  raisons.  Que  ceux  qui  sont  avec 
nous  le  disent. 

H.  Varnier. 

(Revue  pratique  d'obstétrique  et  de  pcediatrie.) 


Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  publier,  au¬ 
jourd’hui,  l’appel  que  notre  confrère  le.D'  Goqce- 
RELLE,  de  Beauvais,  adresse  à  nos  lecteurs,  pour  l’é¬ 
rection  d’un  buste  au  célèbre  et  vaillant  Doyen 
Guy-Patin  . 

Nous  sommes  contraints  de  renvoyer  son  article 
et  bien  d’autres,  très  intéressants  à  tous  égards,  à 
cause  de  notre  encombrement  passager,  et  pour 
donner  place  à  une  lettre  de  M.  le  D"  Lasalle,  qui 
paraît  nous  suspecter  de  peu  d’empressement  à 
l’égard  d’idées  gui  lui  sont  chères.  C’est  un  tra¬ 
vers  léger  que  nous  lui  pardonnons  volontiers. 

A.  G. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


l<'ordre  des  Ulcdeciiis 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère, 

A  deux  reprises,  tout  au  moins,  le  Concours  Mé¬ 
dical  a  publié  des  attaques  contre  le  projet  d’insti¬ 
tution  d’un  Ordre  des  médecins . 

Dans  un  des  derniers  numéros,  c’est  mon  ami 
Gassot  qui  sonne  la  charge  contre  l’organisation 
que  j’ai  l’honneur  de  défendre,  avec  la  pensée, 
sans  doute,  d’éclairer  la  discussion  que  le  Concours 
médical  a  mise  à  l’ordre  du  jour  de  sa  prochaine 

Assemblée  Générale . 

Tout  d’abord,  mon  confrère  Gassot,  collaborateur 
principal  et  Membre  du  Conseil  de  Direction  du 
Concours  médical,  me  permettra  de  lui  dire  que 
c’est  une  singulière  façon  de  consulter  les  gensque 
de  commencer  par  leur  crier  que  la  question  sur 
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laquelle  on  demande  leur  avis  doit  être  repoussée  ; 
il  me  permettra  aussi  de  lui  rappeler  qu’ii  y  a  moins 
d’une  année,  à  l’occasion  de  la  déplorable  affaire 
Thomson,  le  Concours  Médical,  par  la  plume  auto¬ 
risée  de  son  Directeur,  demandait  nettement  aux 
Pouvoirs  Publics  la  création  d’un  Ordre  des  Méde- 

J’ignore  quels  événements  ont  pu  provoquer  ur;. 
si  complet  revirement  dans  l’esprit  des  Adminis¬ 
trateurs  du  Concours  ;  je  serais  curieux  de  les  con¬ 
naître  ;  en  tout  cas,  ce  ne  saurait  être  l’infortune  de 
notre  malheureux  confrère  Laporte  qui  a  pu  leur 
inspirer  cette- opposition  inattendue,  car  j’estime, 
et  tous  les  confrères  sans  parti  pris  estimeront  avec 
'  moi,  que  ce  lamentable  incident  constitue  à  lui  seul 
la  plus  éclatante  démonstration  de  la  nécessité  des 
Chambres  médicales. 

Gomment,  ô  cher  détracteur,  vous  vous  éver¬ 
tuez  à  nous  démontrer  les  inconvénients  que  pré¬ 
senterait  l’organisation  que  nous  préconisons, 
(quelie  institution  humaine  pourrait  se  flatter  d’ê¬ 
tre  parfaite  !),  vous  exécutez  des  variations  plus 
ou  moins  brillantes  sur  l’incurable  sottise  humaine, 
sur  l’impossibilité  d’atteindre  ou  de  réprimer  les 
audaces  d’un  charlatanisme,  de  plus  en  plus  enva¬ 
hissant  ;  vous  osez  même  invoquer  les  dangers 
imaginaires  que  l’institution  d’un  Ordre  pourrait 
faire  courir  au  Corps  médical,  soit  en  menaçant 
notre  indépendance  individuelle,  soit  en  nous  obli- 
"eant  à  juger  par  avance  un  confrère  sans  possé¬ 
der  les  moyens  d’investigation  de  la  justice  (ils 
sont,  en  effet,  admirables,  ces  moyens),  et  vous 
écrivez  ces  choses  à  l’heure  où  la  monstrueuse  in¬ 
carcération  préventive  d’un  confrère  fait  éclater 
aux  yeux  de  tous  les  épouvantables  dangers  dont 
sont  menacés  à  chaque  instant  les  plus  respec¬ 
tables  praticiens  par  l’odieuse  législation  qui  nous 
régit  !  Ah  !  vous  vous  défiez  pour  l’appréciation  de 
nos  actes  professionnels  de  l’équité,  de  l’impartia¬ 
lité  de  nos  pairs,  c’est-à-dire  d’hommes  ayant  fourni 
des  preuves  de  compétence,'  de  dignité,  de  cons¬ 
cience  et  de  savoir,  et  vous  ne  répugnez  pas  à  vi¬ 
vre  sous  des  lois  qui  permettent  au  premier  ma¬ 
gistrat  venu,  sans  recherches,  sans  preuves,  sans 
réflexion,  de  vous  envoyer  à  Mazas,  de  vous  dés¬ 
honorer,  de  vous  ruiner,  de  vous  flétrir  à  jamais 
sous  la  simple  présomption  d’un  délit  discutable  ! 
En  vérité,  cher  Confrère,  vous  avez  d’étranges  con¬ 
ceptions  en  matière  de  dignité  et  d’indépendance 
professionnelle.  Pour  ma  part,  je  prétends  que  l’Or¬ 
dre,  n’aurait-il  pour  avantage  que  celui  de  nous 
soustraire  à  l’arbitraire  ou  a  l’erreur  de  juges  in¬ 
compétents,  cet  avantage  seul  justifierait  ample¬ 
ment  la  nécessité  de  sa  création  ;  car  je  ne  conçois 
l’Ordre  des  médecins  qu’à  la  condition  qu’il  con¬ 
fère  au  Corps  médical  une  complète  autonomie.  Et 
lorsque  vous  écrivez,  mon  cher  Gassot,  que  l’Ordre 
ne  pouvant  exi.ster  sans  un  tribunal  a’ Appel,  ce 
tribunal  ne  pourrait  être  que  la  Cour  d’ Appel,  vous 
oubliez  sans  doute  que  dans  la  plupart  des  projets 
publiés  sur  la  matière,  la  Cour  d’Appel  y  est  rem¬ 
placée  par  un  Conseil  Général  de  l  Ordre  jugeant 
en  dernier  ressort. 

Oh  !  je  vous  vois  sourire  et  nous  demander  com¬ 
ment  nous  pouvons  nous  bercer  d’illusions  aussi 
fortes.  Il  est,  en  effet,  bien  étrange  d’oser  espérer 
que  dans  une  société  bien  organisée,  la  connais¬ 
sance  d’actes  professionnels  délicats,  actes  dont  la 
technicité  ne  saurait  être  contestée,  appartienne 
exclusivement  à  des  hommes  ayant  fourni  des 
preuves  de  compétence,  de  savoir  et  d’autorité  mo¬ 
rale,  et  vous  estimez  sans  doute  plus  naturel,  plus 
logique  et  plus  juste  que  les  actes  continuent  d’ê¬ 
tre  soumis  au  jugement  des  magistrats  ordinaires, 
c'est-à-dire  d’hommes  qui  pour  exercer  la  plus  re¬ 
doutable  des  fonctions  n’ont  eu  besoin  ni  d’examens 
spéciaux,  ni  de  concours,  ni  des  suffrages  de  leurs 
j  pairs  et  qui,  parfois,  pour  arriver  aux  plus  hautes 
situations,  n’ont  eu  qu’à  s’assurer  l’intervention  d’un 
politicien  influent  et  la  signature  d’un  ministre 


• 

éphémère  !  En  vérité,  j’ai  peine  à  croire  à  pareil 
aveuglement,!  Mais  si  je  repousse  l’ingérence  des 
magistrats  en  matière  de  responsabilité  médicale,  je 
m’indigne  peut-être  moins  que  vous  de  leur  mauvais 
vouioir  ou  de  leur  inertie  en  matière  de  répression 
de  l’exercice  illégal  ;  et,  sans  les  excuser  absolu¬ 
ment  de  ne  pas  appliquer  des  lois  dont  le  texte  est 
formel,  j’admets,  dans  une  certaine  mesure,  qu’ils 
ne  se  croient  pas  tenu  de  faire  respecter  les  droits 
d’une  corporation  qui  ne  respecte  pas  ses  devoirs. 
Car  on  ne  saurait  trop  le  répéter,dans  ce  qui, touche 
aux  intérêts  du  Corps  médical,  tout  s’enchaîne,  tout 
se  lie  étroitement  :  Si  nous  voulons  un  système  effi¬ 
cace  de  répression  au  dehors,  sachons  vouloir  un 
système  efficace  de  moralisation  au-dedans  :  ne 
nous  exposons  pas  à  être  soupçonnés  de  ne  pour¬ 
suivre  le  charlatanisme  illégal  que  pour  faire  au 
charlatanisme  légal  la  part  plus  grande  et  plus  forte. 
Il  est  vrai  que  vous  considérez  comme  négligeable 
le  nombre  des  confrères  qui  ont  besoin  d’être  mo- 
ralisés.  Décidément,  mon  cher  Gassot,  vous  êtes 
d’un  bien  grand  optimisme,  car  il  est  difficile  de 
nier  que  les  médecins  indignes,  que  les  membres 
de  ces  faux  instituts,  de  ces  offices  d’exploitation 
de  la  souffrance  humaine,  que  les  inventeurs  de 
systèmes  mirifiques, etc.,  etc.,  soient  aujourd’hui  lé¬ 
gion  ;  il  est  difficile  de  contester  que  grâce  aux  Fa¬ 
cultés  multipliées,  à  l’abaissement  du  niveau  des 
examens,  à  la  délivrance  illimitée  des  diplômes,  la 
lutte  pour  la  vie,  déjà  bien  rude  et  bien  âpre,  menace 
de  dégénérer  eh  une  entre  mangerie  universelle,  si 
nous  n’obtenons  promptement  des  réformes  indis¬ 
pensables  que  seule  la  création  d’un  Ordre  pour¬ 
rait  réaliser. 

Si  vous  avez  une  organisation  meilleure  à  propo¬ 
ser,  hâtez-vous  de  nous  l’indiquer  ;  mais  gardez- 
vous  de  méconnaître  le  malaise  croissant  dont  souf¬ 
fre  la  profession  médicale,  sans  quoi  vous  me  don¬ 
neriez  le  droit  de  vous  assimiler  à  ces  bourgeois 
satisfaits  et  repus^  qui  trouvent  que  rien  n’est  à 
changer  à  notre  état  social  et  que  tout  est  pour  le 

mieux  dans  la  meilleure  des  républiques . 

D"  Lasalle. 


Je  m’attendais  certainement  aux  foudres  de 
mon  ami  Lasalle,  qui  soutient  l’ordre  des  méde¬ 
cins  avec  la  même  conviction  que  je  mettrai  à  le 
combattre,  tant  qu’il  se  présentera  avec  le  carac¬ 
tère  que  lui  donnent  les  divers  projets  mis  en 
avant  jusqu’ici  et  que  lui  donneront  sans  doute 
ceux  qui  verront  le  jour  ultérieurement,  car  je 
ne  vois  pas  de  solution  claire  à  l’horizon. 

Je  savais,  et  je  l’ai  dit,  que  je  me  séparais  de 
certains  confrères  avec  lesquels  je  suis  le  plus 
souvent  d’accord  ;  mais,  parce  que  j'ai  au  Con¬ 
cours  une  certaine  influence,  me  sera- t-il  défendu 
d’exprimer  mon  opinion  personnelle  et  de  crier 
gare,  à  mes  confrères,  quand  je  les  vois  sur  le 
point  de  s’engager  dans  une  voie  mauvaise  ? 
Mon  ami  Las^le  a  donné  son  avis,  je  donne  le 
mien, d’autres  en  feront  autant,  et  notre  Assem¬ 
blée  générale  décidera  quelle  ligne  de  conduite 
nous  devrons  tenir.  —  Si  je  sms  battu,  je  ren¬ 
trerai  dans  le  rang  et  tout  sera  dit. 

Quant  au  caractère  des  communications  que 
nous  avons  insérées,  il  est  ce  qu’ont  voulu  nos 
correspondants.  Comment  se  fait-il  qu’une  seule 
fois  seulement  on  nous  ait  envoyé  quelques  li¬ 
gnes  en  faveur  de  l’Ordre?  Nous  avons  impar¬ 
tialement  publié  ce  que  nous  avons  reçu,  et  mon 
article  a  été  immédiatement  précédé,  au  Journal, 
de  celui  du  D'-  Lasalle.  Que  voudrait-il  de  plus  ? 

Mais  je  laisse  cette  question  préjudicielle 
pour  demander  au  D’’  Lasalle  s'il  croit  avoir 
répondu  à  une  seule  de  mes  critiques.  Croit-il, 
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en  vérité,  que  c’est  faire  œuvre  utile  de  voter  en 
faveur  du  principe,  remettant  à  plus  tard  l’exa¬ 
men  du  projet  de  réglementation  ?  Pour  moi, 
j’ai  la  conviction  que  c’est  mettre  la  charrue  de- 
vantles  bœufs,  et  je  donne  peu  de  temps  pour 
voir  ces  enthousiastes  du  principe  voter,  avec 
ensemble,  contre  les  divers  projets  qui  leur 
seront  soumis  —  à  moins  qu’ils  ne  votent  des 
choses  que,  par  avance,  ils  savent  ne  devoir 
jamais  leur  être  concédées,  telles  que  ce  grand 
conseil  qui,  en  dernier  appel,  prononcerait  des 
peines  de  droit  commun  ! 

Que  le  docteur  Lasalle  apporte  un  projet  rédigé 
par  articles,  qui  soit  capable  de  réaliser  tout  ce 
qu’il  promet  et  fasse  tomber  mes  objections, 
nous  verrons. 

Mais  jusque-là  je  ne  pourrai  que  répéter  :  votre 
Ordre  des  médecins  ne  servira  absolument  à 
rien,  pas  même  à  empêcher  l’incarcération  du 
D*'  Laporte,  puisqu’il  se  trouve  des  médecins, 
sans  doute  ceux  qui  auront  la  haute  main  sur 
l’Ordre,  pour  le  trouver  coupable.  Il  sera  dan¬ 
gereux, puisqu’il  pourra  consacrer  de  semblables 
iniquités  et  avoir  pour  effet  de  déchaîner  la 
guerre  civile  entre  les  médecins. 

Enfin,  confrère  Lasalle,  vous  me  mettez  en  de¬ 
meure  de  proposer  une  organisation  meilleure 
si  je  la  connais;  mais  vous  savez  bien  que  si  je 
la  connaissais,  il  y  a  longtemps  que  je  l’aurais 
proposée  :  j’ai  été  assez  souvent  sur  la  brèche 
depuis  vingt  ans  pour  n’avoir  rien  de  commun 
avec  ces  bourgeois  satisfaits  et  repus  auxquels 
vous  ne  pourriez  me  comparer  sans  rire.  Gascon 
que  vous  êtes  ! 

Nous  sommes  plus  d’accord  que  vous  ne  vou¬ 
lez  le  laisser  croire  :  tous  les  deux  nous  recher¬ 
chons  le  bien,  le  mieux,  pour  la  profession  mé¬ 
dicale  ;  nous  nous  trouvons  momentanément  en 
désaccord  possible  :  l’avenir  montrera  quel  est 
celui  de  nous  deux  qui  se  fait  le  plus  d’illusions. 

Et  en  attendant  que  nous  puissions  reprendre 
la  discussion  le  14  novembre,  je  vous  serre, 
mon  cher  ami,  bien  cordialement  la  main. 

D''  A.  Gassot. 


Souscription  Laporte. 


Conseil  de  Direction,  MM.Cézilly,  Gibert,  Gassot, 
Maurat.  MM.  Huguenin,  Jeanne,  chacun. 5  fr. 

MM.  les  docteurs  Hamon,  Paris,  5  fr.  ;  Brioii, 
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dard,  Noyon,  2  fr.  ;  Simon,  Nouan,  3  fr.  ;  Ducosté, 
Brionne,  5fr.  ;  Bohdonowicz,  Avize,  1  fr.  ;  Lefranc, 
Ghauny,  5  fr.  ;  Aubeau,  Paris,  5  fr.  ;  Dafl’as,  Salviac, 
2  fr.  ;  Gaillaud,  Saint- Germainmont,  2  fr.  ;  Ran- 
glaret.  Moulins,  5fr.  ;  Boland,  Roanne,  5  fr.  ;  Lhuil- 
lier,  Santenay,  5  fr.  ;  Péborde,  Gan,  2  fr.  ;  Tardif, 
Longué,  2  fr.  ;  Huret,  VjBretz,  5  fr.  ;  Payelle,  Ainet- 
tes,  l  fr.  ;  ÔUintin,  Lesneven,  5  fr.  ;  Briot,  Chaus- 
sin,  1  fr.  ;  Faraggi,  Montesson,  3  fr.  ;  Glociiepin, 
Paris,  1  fr.  ;  Mougin,  Vitry,  5  fr.;  Souloumiac,  Saint- 
Aignant,  1  fr.  ;  Pillet,  Niort,  5  fr.  ;  Gasztowtt,  Ne- 
vers,  2  fr.  ;  Vacher,  Saint-Denis-de-Piles,  1  fr.  ; 
Guénot,  Roche-en-Breuil,  2  fr.  ;  Paille,  Pismes,  5 


Duchein,  Seine-Port,  2  fr.  :  Rigabert,  Marly-le-Roi, 
3  fr.  ;  Sorel,  Havre,  5  fr.  ;  Nicolas,  Bourboulé,!  fr.  ; 
Tartarin,  Bellcgarde,  2  fr.  ;  Parizot,  Seurre,  1  fr.  ; 
Gatine,  Barre,  5  fr.  ;  Droulon,  Gambe,  1  fr.  ;  Ecor- 
chard,  Muzillac,  5  fr.  ;  Houdart,  Lambezellec,  5  fr.  ; 


Jenevin,  Landerneau,  5  fr.  ;  Marson,  Rosnes,  1  fr.  ; 
Poirson,  Morez,  1  fr.  ;  Pitre,  Graponne,  2  fr.  ;  Ray¬ 
mond,  Nice,  5  fr.  ;  Lepage,  Paris,  5  fr.  ;  Poueyde- 
bat,  Aramits,  2  fr.  ;  Pinel,  Pont-Rousseau,  2  fr.  ; 
Gossin,  Anvers,  5  fr.  ;  Ghaudol,  Nice,  2  fr.'  ;  Deli- 
neau,  Paris,  5  fr.  ;  Berrez,  l’Hermenault,  2  fr.  ;  de 
Lange nhagen,  Motte-les-Bains,  5  fr.  ;  de  Saint-Üyr, 
de  Saint-Loup,  1  fr.  ;  Emanuelle,  Taulignan,  3  fr.  ; 
de  Gigounoux,  Bourcefranc,  5  fr.  ;  Bonneau,  Cour- 
con,  5  fr.  ;  Lagarde,  Vais,  5  fr.  ;  Pangon,  Saint- 
Vallier,  2  fr.  ;  Paul  Petit,  Paris,  5  fr.  ;  Mignon,  Les 
Mureaux,  fis  de  magistrat,  5  fr.  ;  Rondeau,  Aigu- 
rande,  2  fr.  ;  Galtier,  Hautefort,  2  fr.-  ;  Sève,  Six- 
fours,  2  fr. 
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La  conférence  de  Bruxelles  sur  le  service  médical 
des  chemins  de  fer.  —  Au  banquet  qui  réunissait- le 
23  octobre  les  médecins  de  la  Compagnie  de  l’Ouest, 
M.  le  D'  Baudot,  chef  du  service  médical  de  cette 
Compagnie,  a  rendu  compte  des  communications 
et  échanges  de  vues  qui  se  sont  produits  à  cette 
conférence.  Il  a  annoncé  qu’en  1900  les  médecins 
des  chemins  de  fer  français  recevraient  à  leur  tour 
leurs  confrères  belges,  et  qu’on  reprendrait  à  Paris 
l’étude  des  mêmes  questions. 

Sérothérapie  de  la  coqueluche.  —  |M.  Violl,  de 
Gonstantinople,  propose  de  traiter  la  coqueluche, 
par  les  injections  de  sérum  de  génisse  immunisée 
contre  la  variole. 

Il  s’est  inspiré,  pour  instituer  ce  traitement,  de 
l’heureuse  influence  que  paraissait  avoir  la  vacci¬ 
nation  des  jeunes  coquelucheux  sur  la  durée  de  leur 
maladie  ;  et  dans  nombre  de  cas,  il  aurait  vu,  par 
cette  sérothérapie  vaccinale,  les  quintes  de  coque¬ 
luche  disparaître  huit  à  dix  heures  après  la  première 
injection  de  sérum. 

Nous  avons  eu  occasion  de  constater,  nous-même, 
que  la  vaccination  pratiquée  chez  des  coquelucheux, 
au  cours  d’une  épidémie  de  variole,  en  1891,  parais¬ 
sait  atténuer  la  gravité  de  la  première  affection, 
tout  en  prémunissant  contre  la  seconde. 

Bibliographie.  —  Viennent  de  paraître  à  la  librai¬ 
rie  Maloine,  23  et  25,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à 
Paris  :. 

1"  L’Hygiène  de  l’oreille  et  des  sourds,  par  le  D' 
Gélineau. 

2“  La  Porniule  médicale.  —  Principes  généraux  de 
Pharmacologie,  parM.  Edm.  Dupuy. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 


N"  4206.—  M.  le  docteur  Roché,  de  Paris,  présenté 
par  M.  le  docteur  Goquerelle,  de  Beauvais. 

N-  4207.—  M.  le  docteur  Heiu.axm),  de  Rosporden, 
(Finistère),  membre  du  Syndicat  de  Quimper. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Buée,  de  Pavilly  (Seine-In¬ 
férieure),  membre  du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maiso  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Itroccdiirc  et  rôle  ilii  luédcciii- expert. 

(Leçon  de  M.  linouAiinEL,  recueillie  par  M.  Paul 
Reille.) 

Dans  l’état  actuel  de  la  jurisprudence,  les  pour¬ 
suites  exercées  contre  un  médecin  peuvent  être  en¬ 
gagées  de  trois  façons  dillerentes  ; 

Le  procureur  de  la  République  peut  poursuivre 
lui-même,  quand  il  y  a  présomption  de  faute  grave. 
G’e.st  ainsi  que  le  procureur  intenta  des  poursuites 
contre  un  ollicier  de  santé,  qui,  s’étant  rendu  ivre 
auprès  d’une  femme  en  couches,  perfora  l’utérus  et 
lia  les  intestins  qui  sortaient,  croyant  à  une  proci¬ 
dence  du  cordon. 

La  famille  peut  demander  au  médecin  des  dom¬ 
mages  et  interets  pour  une  opération  qu’elle  Juge 
mai  faite  ou  une  médication  qui,  à  son  avis,  a  causé 
préjudice  au  malade. 

Enlln,  si  le  procureur  refuse  de  poursuivre,  le 
malade  ou  sa  famille,  en  vertu  du  droit  de  citation 
divecle,  peut  faire  appeler  le  médecin  devantle  tri¬ 
bunal  correctionnel.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Bour 
chereau,  soignant  une  malade  atteinte  d’aliénation 
mentale,  reçut  du  mari  de  cette  femme  une  citation 
directe  à  comparaître  sous  l’inculpation  de  séques¬ 
tration  . 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  il  y  a  nomina¬ 
tion  d’experts. 

Dans  le  troisième  cas,  le  médecin  doit  se  pré¬ 
senter  devant  le  tribunal  pour  se  défendre  des  ac¬ 
cusations  portées  contre  lui  ;  pour  ne  pas  se  dé¬ 
tendre  lui-même,  car  on  est  suspect  quand  on  plaide 
fro  domo  sua,  il  se  rend  en  général  à  la  barre  ac¬ 
compagné  d’iin  ou  de  ))lusieurs  confrères,  qui  se 
chargent  de  prendre  la  parole  et  viennent,  devant 
le  tribunal  alïlrmer  la  parfaite  honorabilité  de  leur 
collègue  et  les  raisons  qui,  dans  le  cas  particulier, 
ont  dirigé  ses  actes  professionnels. 

Depuisvingt-cinq  ans,  j’ai  été  commis  environ 
cent  ou  cent  vingt  fois  pour  des  questions  de  ce 
Bnre,  et  je  vous  assure  que  je  n’ai  jamais  abordé 
l’enquête  sans  un  douloureux  serrement  de  cœur  ;  ' 
te  médecin  qui  va  être  appelé  à  se  faire  le  juge  des 
ïcles  commis  ])ar  un  confrère,  éprouve  la  même 


impression  que  l’ofiicier  qui  est  obligé  de  illabchdi' 
contre  ses  concitoyens  dans  une  guerre  civile. 

Si  jamais,  dans  le  cours  de  votre  carrière,  vous 
vous  trouvez  contraint  de  juger  les  actes  d’un  de 
vos  confrères,  je  vous  recommande  d’abord  d’ou¬ 
blier  les  rapports  que  vous  avez  pu  avoir  avec  lui* 
Que  vous  soyez  son  ami,  ou  bien,  au  contraire,  que 
vous  n’ayez  pas  entretenu  avec  lui  de  bonnes  rela¬ 
tions,  vous  ne  devez  pas  vous  en  souvenir.  Surtout 
il  ne  faut  pas  apprécier  le  fait  incriminé  d’après  le 
genre  de  vie  que  mène  son  auteur,  d’après  sa  con¬ 
duite  dans  sa  vie  publique  ou  privée,  car,  dans  ce 
cas,  le  rapport  que  vous  soumettrez  à  l’appréciation, 
des  juges  sera  entaché  de  partialité  et  provoquera 
un  arrêt  injuste.  Il  ne  suffit  pas  qu’un  homme  soit, 
par  ses  antécédents,  jugé  capable  de  commettre 
telle  action  pour  admeltre  qu’il  l’aréellement  com- 

Jevous  rappellerai  le  cas  du  médecin  anglais 
Palmer.  C’était  un  homme  taré  et  qui,  s’il  était 
médecin  de  nom,  ne  passait  guère  son  temps  que 
sur  les  champs  de  courses  ;  il  comptait  avec  un  de 
ses  amis,  sportsman  comme  lui,  quelques  milliers 
de  livres  de  dettes  ;  au  moment  du  Derby,  ils  pré¬ 
sentèrent  ensemble  au  départ  leur  unique  cheval, 
dans  des  conditions  telles  qu’il  semblait  incapable 
de  pouvoir  soutenir  la  course  ;  cependant  ce  fut  lui 
qui  arriva  en  tête.  Cette  victoire  sportive  leur  lit 
gagner  une  somme  d’environ  un  million.  En  posses¬ 
sion  de  cette  fortune  inespérée,  ils  offrirent  un  dîner 
à  leurs  camarades.  L’ami  intime,  couchant  dans  la 
maison  du  médecin,  fut  pris,  dans  le  milieu  de  la 
nuit,  de  convulsions  dont  il  se  remit  du  reste  rapi¬ 
dement.  Pour  fêter  l’acquittement  de  leurs  dettes, 
ils  donnent  un  second  dîner;  dans  la  nuit  suivante, 
l’ami  est  pris  de  nouvelles  convulsions  auxquelles 
il  succombe  bientôt.  Palmer  eut  le  grand  tort  de 
mettre  dans  sa  poche  le  portefeuille  du  mort.  Com¬ 
me  sa  réputation  était  exécrable,  on  l'accusa  aussi¬ 
tôt  d’avoir  empoi.sonné  son  ami  avec  de  la  strych¬ 
nine.  Taylor  était  chargé  de  l’expertise  ;  il  dit  ma¬ 
lencontreusement  dans  son  rapport  qu’il  était  im¬ 
possible  de  reconnaître  la  présence  de  la  strych¬ 
nine  dans  1111  cadavre,  et,  cependant  déjà  à  cette 
époque,  c’était  l’un  des  rares  alcaloïdes  que  l’on 
savait  retrouver.  Palmer  fut  condamné  à  être  pendu 
et  fut  exécuté. 
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Si  nous  jetons  un  coup  d’œii  sur  le  rapport  de 
Taylor,  il  nous  est  facile  de  reconnaître  la  cause, 
de  cètte  mort  attribuée  à  un  empoisonnement.  En 
effet,  il  y  est  dit  que  les  reins  étaient  petits  et 

Su’ils  contenaient  plusieurs  gommes  syphilitiques. 

L  semble  donc  fort  probable  que  l’homme  en  ques¬ 
tion  est  mort  d’une  attaque  d’urémie  convulsive  due 
à  ses  excès  de  la  veille.  En  tout  cas,  le  poison  ne 
fut  pas  retrouvé  et.l’empoisonnement  ne  fut  pas  dé¬ 
montré.  Palmer  futconnamné  parce  qu’on  le  jugeait 
capable  d’avoir  commis  le  crime  et  non  parce  qu’il 
fut  établi  qu’il  l’avait  commis. 

En  second  lieu,  ne  vous  basez  pas  pour  établir 
vos  conclusions,  sur  les  phases  ultérieures  de  la 
maladie.  Ne  jugez  pas  en  tenant  compte  exclusive¬ 
ment  des  résultats  de  l’autopsie.  Faites,  dans  ces 
circonstances,  la  part  de  ce  que  pouvait  savoir  votre 
confrère  au  moment  où  il  a  fait  sa  prescription  et  de 
ce  que  vous  savez  ;  car  la  maladie  a  évolué  et  l’au¬ 
topsie  a  éclairé  les  points  douteux.  En  un  mot,  il 
faut  vous  placer  dans  les  conditions  mêmes  où  se 
trouvait  le  médecin  incriminé  au  moment  où  il  a 
été  appelé  près  du  malade,  de  façon  à  pouvoir  ap¬ 
précier  les  incertitudes  dans  lesquelles  il  a  pu  se 
trouver. 

Si  vous  êtes  appelés  à  pratiquer  l’autopsie,  ne  man¬ 
quez  jamais  de  demander  au  juge  d’instruction,que, 
soit  l’aceusé,  soit  un  représentant  choisi  par  lui, 
soient  présents. 

'  A’insi,  lorsqu’il  y  a  peu  de  temps  je  fus  commis 
avec  M.  le  docteur  Thoinot  pour  faire  l’autopsie  de 
la  malade  morte  chez  le  docteur  Boisleux,  j’ai  de¬ 
mandé  que  le  docteur  Boisleux,  alors  seul  mis  en 
cause,  assistât  à  cette  opération,  de  manière  qu’il 
lui  fût  possible  de  donner  son  opinion  et  d’expli¬ 
quer  les  lésions  que  nous  allions  constater.  J’ai  prié 
le  docteur  Boisleux  d’en  écrire  la  relation  de  sa 
main  ;  quand  notre  l'apporta  été  terminé,  nous  l’a¬ 
vons  lu  à  MM.  Boisleux  et  Lajarrige,  de  manière 
que  notre  impartialité  ne  pût  être  mise  en  doute.  ' 
Enfin,  vous  n’avez  pas  à  vous  demander  ce  que 
vous  auriez  fait,  vous  trouvant  au  chevet  de  ce  ma¬ 
lade.  La  question  de  médication  est,  comme  le  disait 


le  procureur  Dupin,  une  querelle  entre  Hippocrate 
et  Galien,  nne  question  à  régler  entre  médecins. 

;  Ponr  rendre  plus  clair  mon  exposé,  je  suppose 
que  vous  ayez  à  juger  l’opportunité  de  l’emploi  d’une 
médication  ;  demandez-vous  si  elle  est  classique, 
usitée  par  plusieurs  médecins,  conseillée  par  des 
praticiens  autorisés,  ou  si  c’est  une  médication  nou¬ 
velle,  mais  ne  vous  demandez  pas  si,  vous,  vous 
auriez  choisi  cette  médication  ou  toute  autre  ;  vous 
n’avez  pas  à  juger  les  opinions  médicales  de  votre 
confrère  en  leur  opposant  les  vôtres.  Ainsi,  il  s’agit 
d’un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  le  médecin  a  pres¬ 
crit  la  saignée,  les  sangsues  à  l’anus,  les  purgatifs  ; 
c’est  une  médication  que  l’on  n’emploie  plus  guère 
aujourd’hui,  à  tort  ou  â  raison,  je  n’ai  pas  à  le  dis¬ 
cuter  ;  pourrez-vous  dire  que  le  médecin  a  commis 
une  faute  en  soignant  son  malade  d’après  cette 
vieille  méthode  ?  Assurémentnon,  car  elle  est  indi¬ 
quée  dans  tous  les  traités  de  pathologie  interne, 
c’est  une  médication  classique. 

Il  y  a  quelques  années  un  fait  plus  délicat  à  ap¬ 
précier  est  survenu  dans  le  service  du  docteur  Le- 
groux  à  l’hôpital  Trousseau.  On  amène  un  enfant 
qui  meurtavecdes  signes  d’empoisonnement.  L'au¬ 
topsie  faite  par  le  médecin  et  les  recherches  chi¬ 
miques  pratiquées  par  l’interne  en  pharmacie  font 
conclure  à  un  empoisonnement  par  le  phosphore. 
On  fait  une  enquête  et  l’on  apprend  que  cet  enfant 
a  été  soigné  par  un  médecin  du  quartier  de  Belle- 
ville,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  avait  fondé  un  dispensaire  pour  en¬ 
fants.  Ce  médecin  n’exerçait  pas,  mais  donnait  des 
consultations  gratuites  et  de  plus  il  fournissait  les 
médicaments.  Chaque  jour  il  prodiguait  ses  soins  à 
cinquante  ou  soixante  enfants,  bien  souvent  scrofu¬ 
leux  ;  il  employait  pour  leur  traitement  l’huile  de 
foie  de  morue  phosphorée  à  la  dose  d’une  à  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour;  l’enfant  transporté  à 
Trousseau  était  mort  à  la  suite  de  ce  traitement. 

Je  fus  commis  avec  M.  Ogier  pour  l’expertise  et, 
en  reprenant  les  documents,  j’ai  vu  qu'à  Vienne;  un 
professeur  de  clinique  avait  préconisé  ce  traite¬ 
ment,  donnant  une  statistique  de  800  cas  traités, 
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Nos  chers  morts  ! 

Il  pleure  dans  mon  cœur,  comme 
il  pleut  sur  la  ville  ! 

(Verlaine.) 

Au  nom  de  la  Société  de  protection  des  victimes  du 
devoir  médical,  j’ai  tenu  à  profiter  du  pieux  anni¬ 
versaire  de  novembre  où  on  accorde  une  pensée, 
tout  spécialement  émue  à  ceux  qui  ne  sont  plus, 
pour  déposer  une  couronne  sur  la  tombe  des  bons 
samaritains  qui  nous  donnèrent  de  nobles  exem¬ 
ples,  pour  leur  adresser  un  salut  cordial  et  respec¬ 
tueux. 

Nous  devons  entretenir  dans  notre  mémoire,  comme 
une  lampe  lldèle,  un  souvenir  reconnaissant  pour 
ceux  qui  honorèrent  notre  profession.  C’est  bien  la 
moindre  des  choses,  qu’au  moins  une  fois  par  an, 
nous  tournions  les  yeux  avec  sympathie  vers  tant 
de  tombes  modestes,  que,  le  reste  du  temps,  la  pluie 
seule  arrose  de  ses  larmes. 

On  ne  peut  songer  sans  une  profonde  pitié  aux 
innombrables  martyrs  de  la  corporation,  non  seu¬ 
lement  à  ceux  qui  eurent  une  mort  héroïque  et  dont 
la  mémoire  est  respectueusement  vénérée  ;  mais 
encore  aux  victimes  ignorées,  qui  passèrent  hum¬ 
blement  en  faisant  le  bien,  dans  le  trou  perdu  où 
le  sorties  avait  jetés  et  laissèrent  leur  famille  dans 
la  nuit  d’un  deuil  inconsolable. 

Bien  des  fois,  en  visitant  des  cimetières  de  pro¬ 
vince,.  j’ai  découvert  des  monuments  funéraires  éle¬ 


vés  par  la  gratitude  publique  à  nos  aînés.  Ce  n’est 
jamais  sans  une  certaine  émotion,  que  je  relève  r.es 
marques  d’estime,  tout  à  l’honneur  du  défunt  et  de 
ceux  qui  en  prirent  l’initiative.  Ces  manifestations 
locales  ne  sont  même  pas  aussi  nombreuses  qu’elles 
devraient  l’être.  Je  ne  crois  rien  exagérer  en  affir¬ 
mant  que  la  moitié  au  moins  des  médecins  de  nos 
campagnes  mériteraient  cet  hommage  suprême. Le 
plus  grand  nombre  sont  dignes  de  l’apothéose  finale, 
faible  compensation  au  dévouement  et  aux  déboires 
de  leur  exi.stence. 

Nous  avons  donné,  ici  même,  à  diverses  reprises, 
des  détails  tragiques  sur  la  lin  touchante  de  plu¬ 
sieurs  des  nôtres  ;  des  désastres  analogues  se  pro¬ 
duisent  jiériodiquement.  En  pareil  cas,  la  torpeur 
des  populations  est  violemment  secouée  et  l’hom¬ 
mage  s’impose.  Chacun  .  s’incline  attendri  devant 
toute  tombe  creusée  d’une  façon  terrifiante  et  im¬ 
prévue.  Mais  la  pitié  publique  est  plus  diillcile  à 
émouvoir,  lorsque  le  praticien  est  lentement  emportée 
par  une  maladie  qu’il  a  contractée  au  chevet  de 
ses  concitoyens,  ou  que  l’un  des  siens  succombe  à 
une  affection  contagieuse,  dont  il  a  rapporté  les 
germes  au  logis.  Un  grand  froid  et  une  grande  om¬ 
bre  ont  beau  envelopjier  la  maison  ;  les  voisins 
prennent  à  peine  une  part  distraite  d’nn  deuil  irré¬ 
parable  ;  les  pleurs  séchés  extérieurement,  ils  ne 
songent  plus  à  la  blessure  inguérissable  qui  reste 
au  Cœur  des  survivants. 

Et  cependant,  ce  sont  ià  des  catastrophes  eu  tout 
point  honorables,  dignes  d’éloge  et  de  compas- 

Unde  nos  grands  écrivains  a  dit  ceci  :  «  Lorsqu’un 
homme  d’une  haute  culture  etd’un  grand  cœur  s’en 
va,  alors  qu’il  a  toujours  eu  la  conscience  pure  de 
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dont  '(50  avaient  guéri  en  deux  mois,  sans  qu’on  ait 
eu  à  enregistrer  un  seul  décès  ;  la  dose  de  phos¬ 
phore  prescrite  était  double  de  la  dosé  employée 
par  le  médecin  de  Paris  ;  celui-ci  fut  acquitté  par 
le  tribunal  qui,  cependant,  je  dois  le  dire,  montra 
quelque'  difficulté  à  accepter  notre  interprétation. 
Legroux,  dans  son  rapport,  avait  exprimé  une  opi¬ 
nion,  qui  est  aussi  la  mienne  :  prescrire  du  phos¬ 
phore  me  semble  dangereux,  attendu  que  ce  corps 
a  tendance  à  s’accumuler  dans  l’organisme  et  peut 
causer  ainsi  un  empoisonnement  ;  c’est  mon  opinion 
de  médecin  traitant,  mais  comme  médecin  expert 
je  n’avais  pas  à  la  formuler.  Me  basant  sur  ce  fait 
que  cette  médication  avait  été  employée  à  l’étran¬ 
ger  par  un  homme  compétent,  qui  alflrmait  en  avoir 
eu  de  bons  résultats  et  qui  proclamait  son  innocuité, 
je  n’ai  pas  hésité  à  conclure  que  le  médecin  n’avait 
pas  commis  une  faute. 

11  y  a  quelques  années,  un  jeune  médecin  s’éta¬ 
blit  près  de  Sedan,  dans  une  commune  où  se  trou¬ 
vait  déjà  un  vieux  praticien,  qui  semble  ne  pas  lui 
avoir  fait  un  affectueux  accueil.  Un  de  ses  premiers 
clients  fut  un  jeune  homme  du  pays,  qui,  se  trou¬ 
vant  à  Paris,  avait  été  pris  de  fièvre  typhoïde; 
après  quelques  jours,  on  le  transporte  dans  son 
village  et  le  jeune  médecin  lui  ordonne  4  grammes 
d’acide  salicylique  dans  une  potion  à  prendre  en 
une  heure.  Le  malade  meurt.  Assurément,  je  trouve 
cette  dose  d’acide  salicylique  considérable  et  jamais 
je  n’oserais  donner  une  telle  quantité  de  ce  médi¬ 
cament  en  une  heure,  surtout  à  un  malade  que  je 
ne  connais  pas  et  dont  les  reins  peuvent  être  en 
mauvais  état,  et,  cependant,  je  ne  devais  pas  dire 
que  le  médecin  avait  eu  tort. 

En  effet,  le  vieux  praticien  ayant  répété  un  peu 
partout  que  son  jeune  confrère  avait  occasionné  la 
mort  de  son  malade,  je  fus  commis  pour  faire  l’ex¬ 
pertise.  Je  n’ai  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  si 
ce  médecin  avait  donné  cette  dose  d’acide  salicyli- 

3ue.  c’était  parce  qu’il  avait  maintes  fois  vu  un  mé- 
ecm  des  hôpitaux,  Vulpian,  dont  il  avait  été  l'ex¬ 
terne,  donner  cette  même  dose  sans  avoir  jamais 
eu  à  déplorer  le  moindre. accident;  bien  plus,  Vul¬ 


pian  venait  de  faire  à  l’Académie  de  médecine  une 
communication  sur  cette  méthode  qu’il  appuyait  de 
trente  observations,  dans  lesquelles  les  malades 
paraissaient  avoir  recueilli  un  véritable  bénéfice  de 
cette  médication  ;  enfin  à  l’Académie  personne 
n’avait  élevé  la  voix  pour  protester  contre  la  quan¬ 
tité  d’acide  salicylique  donnée  en  aussi  peu  de 
temps. 

De  plus,  ne  savons-nous  pas  qu’il  arrive  souvent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  qu’un  malade  tom¬ 
be  dans  le  collapsusetmeure,  sans  quel’on  puisse  en 
aucune  façon  incriminer  la  médication  ?  Ne  trou¬ 
vons-nous  pas  des  exemples  frappants  de  ce  genre 
de  mort  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde  dan  s  les  livres 
de  Louis,  de  Lorrain,  de  ’Wunderlich,  et  pouvons- 
nous  affirmer  que  le  malade  en  question  n’est  pas 
mort  naturellement  dans  le  collapsus,  surtout  après 
les  fatigues  du  transport  de  Paris  à  Sedan  en  che¬ 
min  de  fer  et  de  Sedan  à  son  village  en  voiture  ? 

Quand  il  s’agit  d’une  médication  nouvelle,  où  l’on 
ne  peut  être  couvert  par  l’avis  d’autres  médecins, 
il  faut  agir  avec  la  plus  grande  prudence. 

Il  y  a  quelques  années,  avant  les  découvertes  de 
Roux  en  France  et  de  Behring  en  Allemagne,  dans 
le  domaine  de  la  sérumthérapie,  un  médecin  de 
Paris  eut  l’idée  de  saigner  des  chèvres  et  d’injecter 
le  sérum  à  des  tuberculeux. 

Je  fus  commis  par  le  parquet  pour  taire  une  en¬ 
quête  sur  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  phtisique  peu  avancé,  vient  se  faire 
traiter  ;  on  lui  fait  l’injection  ;  notez  que  pour  la 
pratiquer  le  médecin  n’avait  qu’un  aide,  qui  n’était 
même  pas  étudiant  en  médecine  ;  le  malade  tombe 
mort  dans  le  cabinet  de  consultation.  Je  ne  veux 
pas  discuter  la  valeur  de  cette  méthode;  je  neveux 
pas  savoir,  restant  sur  le  terrain  médico-légal,  si 
elle  est  bonne  ou  mauvaise,  si  elle  peut  amener  des 
désordres  capables  d’occasionner  la  mort  ;  mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  c’est  que  l’on  a  souvent  cité  le 
cas  d’hommes  ne  présentant  que  des  signes  légers 
de  tuberculose  et  qui,  cependant,  ont  étéfrappésde 
mort  subite  ;  par  conséquent,  on  ne  peut  dire,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  que  «  le  malade  est  mort  du 


vilenie  et  nette  de  forfaiture,  il  faut  d’abord  plain¬ 
dre  ceux  qui  se  partageaient  sa  tendresse,  ceux  qui 
jouissaient  de  son  commerce  si  doux.  Mais  je  ne 
sais  s’il  faut  le  plaindre  lui-même  et  s’il  ne  faut 
pas  compter  plutôt  parmi  les  heureux  ces  ouvriers 
de  la  bonne  tâche  qui  meurent  entiers,  en  laissant 
derrière  eux,  avec  le  souvenir  d’une  vie  qui  n’encou¬ 
rut  jamais  le  reproche,  celui  d’un  esprit  qui  ne  con¬ 
nut  jamais  la  défaillance  :  Spes  illorum  immortalitate 
plena  est  !  » 

Evidemment  un  homme  d’élite  ne  saurait  subir 
une  éclipse  totale  ;  il  reste  avec  nous,  en  nous,dans 
ce  que  nous  avons  de  meilleur,  dans  nos  esprits  fé¬ 
condés  par  lui,  dans  nos  cœurs  réchauffés  par  la 
chaleur  dp  sa  flamme  ;  mais,  je  ne  veux  pas  admet¬ 
tre  non  plus  l’anéantissement  complet  pour  la  plu¬ 
part  des  fils  d’Hippocrate,  qui  restent  dans  une  hon¬ 
nête  moyenne  et  dont  le  passé,  malgré  les  faiblesses 
et  les  défaillances  habituelles,  peut  se  résumer 
ainsi  :  peu  de  mal  et  pas  assez  de  bien,  mais  du  bien 
tout  de  même,  beaucoup  de  bien  et  le  regret  tardif 
d'avoir  perdu  les  occasions  d’en  faire  davantage.. 

Je  ne  veux  pas  graver  sur  leur  cénotaphe  la  dé¬ 
sespérante  inscription  :  Hicjacet  pulvis,  et  cinis,  et 
nihil  ! 

Sans  faire  le  malin,  ni  l’esprit  fort,  je  ne  saurais 
me  résoudre  à  désespérer  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins,  qui  eurent  les  mains  pleines  de- 
baumes,  qui  furent  compatissants  pour  leurs  com¬ 
pagnons  de  chaîne,  qui  ne  connurent  jamais  la 
dureté,  ni  la  sécheresse.  Je  me  sens  pleinement 
rassuré  pour  eux,  malgré  le  mystère  inquiétant 
des  nécropoles  ;  après  avoir  écarté  toute  vision 
d’épouvante,  je  me  plais  à  rêver  pour  eux  de  réincar¬ 
nation  supérieure,  do  paix'  et  de  sérénité  sans  fin. 


Invideo  quia  quiescimt  !  —  Il  faut  encore  plus  les 
admirer  et  les  bénir  que  déplorer  leur  sort  ;  peut- 
être  a-t-on  même  le  droit  de  leur  porter  envie, 
puisque,  après  avoir  été  ballottés  par  le  temps  et 
les  événements,  comme  de  tristes  épaves,  ils  ont 
trouvé  quelque  part,  dans  le  vaste  inconnu  des 
mondes,  le  repos  sans  trouble  auquel  ils  avaient 
tant  de  droits.  H  est  plus  facile  qu’on  ne  pense  de 
mourir,  quand  on  esthomme  de  bien,  nous  apprend 
une  pensée  consolante. 

En  l’infinie  tristesse  de  cette  aube  de  novembre, 
aux  perverses  fraîcheurs,  alors  que  la  brume  enve¬ 
loppe  la  terre  et  que  toufagonise  dans  les  champs, 
pour  vous  consoler  des  déceptions  de  l’heure  pré¬ 
sente,  puissiez-vous  entrevoir  également  l’aurore 
d’un  lendemain  réparateur,  d’un  avenir  plus  équi¬ 
table. 

Que  la  plainte  lointaine  des  cloches,  qui  épandent 
sur  la  ville  comme  d’incertaines  lamentations,  loin 
d’aggraver  la  mélancolie  de  vos  âmes,  emporte  au 
contraire  votre  pensée  loin  des  sombres  réalités. 
Voilez  vos  regrets  de  crêpe,  soit  ;  pleurez,  si  bon 
vous  semble,  sur  le  néant  qui  est  au  fond  de  toutes 
nos  joies,  sur  la  ruine  de  nos  illusions  si  vite  dé¬ 
vastées,  mais  sans  amertume,  ni  lâche  décourage¬ 
ment. 

Un  dernier  coup  de  collier,  frères,  avant  de  pas¬ 
ser  sous  la  faux  macabre  ;  c’est  cet  effort  ultime  qui 
sera  peut-être  pour  vous  la  rédemption,  ou  du 
moins  le  couronnement  d’une  carrière  bien  rem¬ 
plie  ! 

,  D'  GnEULETY  (de  Vichy). 
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traitement  »,  attendu  qu’il  aurait  pu  se  faire  que  la 
mort  fût  survenue  subitement  en  ce  moment,  sans 
application  de  ce  traitement. 

Le  médecin  ne  fut  donc  pas  poursuivi,  mais  je 
dus  lui  faire  remarquer,  à  lui,  combien  sa  conduite 
était  imprudente.  L’essai  de  médications  nouvelles 
ne  peut  se  faire  qu’après  des  expériences  nom¬ 
breuses  et  contrôlées  sur  des  animaux,  en  présence 
de  personnes  compétentes,  capabies  de  vous  prêter 
instantanément  une  assistance  efflcace. 

N’oubliez  pas  que  l’homme  à  qui  on  a  prescrit  la 
médication  incriminée  était  un  malade,  que  dans  le 
cours  de  toute  maladie  il  y  a  des  surprises,  et  de¬ 
mandez-vous  toujours  s’il  ne  pouvait  se  faire  que, 
par  révolution  naturelie  de  son  affection, l’accident 
suspect  ait  pu  se  produire . 

De  plus,  il  faut  s’enquérir  des  fautes  commises 
par  le  malade  lui-même.  Combien  de  fois  n’arrive- 
t-il  pas  qu’un  malade  meurt  inopinément  pour  avoir 
négligé  les  avis  de  son  médecin  quand,  par  impru¬ 
dence,  il  commet  un  écart  de  régime  ou  fait  des  ef¬ 
forts  violents  malgré  les  conseils  qui  lui, sont  don¬ 
nés  ?  Ce  sont  autant  de  cas  de  mort  que  l’on  peut 
parfois  attribuer  à  la  médication,  et  l’enquête  ne 

arvient  pas  toujours  à  écarter  toutes  les  chances 

’erreur. 

Il  ne  faut  pas  que  le  médecin-légiste  se  laisse 
impressionner  par  une  erreur  de  diagnostic  consi¬ 
dérée  en  elle-même,  alors  qu’il  lui  semble  qu’on 
aurait  pu  facilement  l’éviter  ;  nous  avons  tous  vu 
des  erreurs  de  diagnostic  ;  nous  en  avons  tous  fait 
et  pendant  les  vingt-cinq  ans  que  j’ai  passés  à  la 
tête  d’un  service  hospitalier,  je  me  le  rappelle  et 
mes  élèves  peuvent  aussi  s’en  souvenir,  plusieurs 
fois  j’ai  commis  de  ces  erreurs  ;  mais  on  ne  peut 
rien  nous  reprocher,  si  nous  nous  sommes  minu¬ 
tieusement  renseignés,  si  une  fois  que  les  antécé¬ 
dents  et  les  symptômes  nous  ont  éclairés,  nous  for¬ 
mulons  un  diagnostic  ;  il  peut  n’être  pas  exact, 
mais  nous  l’avons  fait  avec  la  préoccupation  d’é¬ 
carter  les  causes  d’erreur  ;  nous  n’avons  pas  réussi, 
car  nous  ne  sommes  pas  infaillibles  ;  l’on  ne  doit 
pas  nous  en  tenir  rigueur  et  nous  ne  devons  pas 
oublier  que  les  plus  grands  maîtres  ont  pu  -se 
tromper. 

Dupuytren  n’a-t-il  pas  ouvert  un  anévrysme  de 
l’artère  axillaire  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  du 
creux  de  l’aisselle  ? 

Je  me  souviens,  alors  que  j’étais  éiève  du  profes¬ 
seur  Laugier  et  qu’il  expérimentait  le  traitement 
de  Scoutetten  pour  les  kystes  de  l’ovaire  par  l’élec¬ 
trisation,  qu’une  femme  vint  le  trouver  avec  un 
ventre  volumineux.  Le  chirurgien  diagnostiqua  un 
kyste  de  l’ovaire  et  le  traitement  fut  aussitôt  com¬ 
mencé.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  dimi¬ 
nua  de  volume  et  Laugier  espérait  déjà  pouvoir 
compter  sur  un  succès,  lorsqu’un  matin,  en  arri¬ 
vant  à  l’hôpital,  nous  fûmes  très  étonnés  de  voir, 
auprès  de  notre  malade,  un  berceau  dans  lequel 
notre  soi-disant  kyste  de  l’ovaire  s’agitait  et  criait. 

Ne  soyons  donc  pas  trop  sévère.s  les  uns  envers 
les  autres.  Bien  souvent,  nous  n’avons  pas  fait  d’er¬ 
reur  de  diagnostic  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais 
il  n’est  pas  rare  que  nous  en  ayons  fait  une  sur  l’é¬ 
tendue  de  la  lésion  ou  bien  qu’une  lésion,  môme  im¬ 
portante,  soit  passée  inaperçue  sur  l’individu  vi¬ 
vant.  Si  l’on  prenait  la  précaution,  avant  de  faire 
une  autopsie,  d’écrire  en  détail  le  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologique,  je  suis  sûr  qu’il  ne  serait  pas 
toujours  vérillé  dans  toutes  ses  parties.  li  serait 
excessif  de  ne  pas  s’en  souvenir  et  de  juger  un  con¬ 
frère  paries  seuls  résultats  de  l’autopsie. 

La  justice  doit  être  égale  pour  tous,  mais  ce  se¬ 
rait  commettre  une  injustice  que  de  juger  avec  la 
môme  sévérité  une  erreur  commise  par  un  médecin 
des  grandes  villes  ou  un  médecin  de  la  campagne. 
En  effet,  à  Paris,  dans  un  cas  de  responsabilité,  où 
il  y  aura  eu  soit  erreur  de  diagnostic,  soit  erreur  de 
traitement,  le  magistrat  pourra  demander  pour 
quelle  raison  le  médecin  de  la  ville  incriminé  n’a 
pas,  s’il  n’était  pas  absolument  sûr  de  lui,  demandé 


l’avis  d’un  consultant.  Ainsi  moi,  qui  n’ai  pas  fait 
d’accouchement  depuis  1871,  j’estime  que,  me  trou¬ 
vant  en  face  d’une  femme  enceinte,  j’aurais  tort 
d’essayer  de  faire  une  version,  une  basiotripsie  ou 
une  symphyséotomie,  alors  que  bien  d’autres,  qu’il 
m’est  facile  d’appeler,  sont  plus  aptes  que  moi  à 
pratiquer  ces  opérations  obstétricales. 

Au  contraire,  à  la  campagne,  il  faut  que  le  méde¬ 
cin  soit  simultanément  médecin  et  chirurgien,  ac¬ 
coucheur  et  oculiste,  qu’il  soigne  aussi  bien  les  ma¬ 
ladies  urinaires  que  les  affections  cutanées,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  peut  lui  demander  d’être  spécialiste 
dans  chacune  de  ces  parties. 

Si  vcrtis  avez  un  jour  à  faire  un  rapport  sur  un 
sujet  de  médecine  spéciale,  vous  pouvez  demander 
à  un  spécialiste  son  avis  sur  les  faits  ;  mais  il  ne 
doit  pas  rédiger  le  rapport,  car  il  se  pourrait  que 
lui,  spécialiste,  considérât  comme  une  faute  grave, 
une  erreur  commise  dans  la  partie  dont  il  s’oecupe 
particulièrement,  alors  qu’en  réalité  cette  erreur 
peut  être  fort  pardonnable  pour  un  autre.  Rappelez- 
vous  les  paroles  du  lord  chief  justice  de  Londres  : 

«  Un  homme  n’est  pas  tenu  d’apporter  dans  sa  tâ-' 
che  une  habileté  extraordinaire,  mais  seulement 
un  degré  d’habileté  normal.  » 

En  terminant  cette  qnestion  de  l’expertise  en  ma¬ 
tière  de  responsabilité,  après  vous  avoir  exposé  les 
difficultés  de  ce  rôle  bien  délicat  et  envers  la  jusr 
tice  et  envers  des  confrères,  je  dois  conclure  :  Je 
crois  que  le  jugement  d’un  expert,  qui  signe  le  rap¬ 
port  qu’il  écrit  et  par  là  en  prend  l'entière  respon¬ 
sabilité,  est  préférable  à  un  jugement  rendu  par  un 
conseil  de  médecins.  En  effet,  le  médecin  légiste, 
au  moment  où  il  signe  son  rapport,  sait  que,  s’il  se 
trompe  dans  ses  appréciations,  cette  faute  le  sui¬ 
vra  pendant  toute  sa  carrière,  tandis  que,  dans 
une  commission,  personne  n’a  de  responsabilité; 
à  la  responsabilité  du  juge  unique  qui  ne  peut  se- 
dérober,  on  substituerait  un  anonymat  irrespon¬ 
sable. 

{Ga:{eite  des  hôpitaux.) 


LÂ  SEÜâlHE  MÉDICALE 

Lie  cas  ilu  D''  Laporte  et  le  rapport  médico- 
légal. 

Nos  lecteurs  ont  pris  connaissance  intégrale 
du  rapport  médico-légal  remis  par  les  experts 
au  sujet  de  l’affaire  du  D'’ Laporte.  Or,  il  res¬ 
sort  de  cette  lecture  que  les  vrais  responsables, 
les  accusateurs  partiaux  et  aveugles  ne  sont  pas 
les  magistrats,  ni  M.  Bertulus,  mais,  hélas  !  les 
deux  experts,  qui  ont,  l’un,  fait  une  autopsie  in¬ 
complète  et  sans  valeur  scientifique,  l’autre,  ap¬ 
prouvé  des  conclusions  si  légères,  si  peu  fon¬ 
dées,  qu’un  candidat  à  n’importe  quel  concours 
ou  examen  aurait  certainement  été  refusé  s’il  en 
avait  fait  de  pareilles.  Nous  ne  pouvons  donc 
qu’insister  pour  la  création  d’un  corps  spécial  de 
médecins  experts,  véritablement  competents  et 
qui  ne  nous  exposent  plus  à  de  si  lamentables 
erreurs. 

La  température  fies  iioiiveau7uég. 

Le  D’’  A.  Bernard,  de  Missery  (Côte-d’Or),  a 
consacré  sa  thèse  à  l’étude  de  la  température 
chez  le  nouveau-né.  Il  a  constaté  que  : 

■  I.  —  Immédiatement  avant  la  naissance  et 
pendant  son  passage  à  travers  la  filière  pelvi- 
génitale,  l’enfant  présente  une  température  su¬ 
périeure  à  celle  de  la  mère  d’environ  6/10  à  8/10 
du  degré. 

Aussitôt  après  l’expulsion,  il  entre  dans  une 
phase  d’abaissement  thermique,  composée  d’une 
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chute  brusque  à  laquelle  succède  une  période  de 
réparation  qui  dure  plusieurs  jours. 

Survient  alors  un  stade  de  température  sensi¬ 
blement  constante. 

IL  —  La  température  du  nouveau-né  est  en 
rapport  avec  son  degré  de  développement.  Trois 
categories  peuvent-être  établies  à  ce  sujet.  Les 
enfants  faibles,  chétifs  se  ressentent  davantage 
des  influences  extérieures  ;  ils  ont  une  courbe 
plus  capricieuse,  que  relève  beaucoup  la  mise 
en  couveuse. 

III.  —  La  température  des  nouveau-nés,  un 
peu  plus  élevée  pendant  l’été  qu'en  hiver,  pré¬ 
sente  des  variations  diurnes  irrégulières  sans 
maximum  à  heure  fixe  ;  l’après-midi  les  écarts  de 
température  sont  plus  capricieux  que  le  matin. 

Le  bain  à  est  suivi  d’une  légère  chute 

de  température. 

Le  sommeil  amène  chez  le  nouveau-né  un  abais¬ 
sement  thermique;  de  là,  résulte  une  chute  de  la 
température  après  la  tétée  et  après  le  change. 

Le  mouvement  produit  une  élévation  thermi¬ 
que,  d’où  ascension  de  la  température  quand 
l’enfant  s’éveille  et  crie. 


Trahemeut  des  ulcères  et  des  |>Iaic8  tor[iidcs 
par  la  ehaleur  liisniucuse. 

D’après  les  recherches  de  MM.  CoUeville  et 
François  Laurent,  de  Reims,  le  traitement  des 
ulcères  et  des  plaies  torpides,  en  général,  parla 
chaleur  lumineuse,  mérite  d’entrer  dans  la  prati¬ 
que  courante. 

Pour  produire  cette  chaleur  lumineuse  théra¬ 
peutique,  voici  comment  procède  M.  CoUeville: 
On  se  sert  d’un  bec  de  Bunsen  placé  horizonta¬ 
lement,  relié  à  une  prise  de  gaz  par  un  tube  en 
,  caoutchouc  et  d’un  carré  de  toile  métallique  gril¬ 
lagée,  situé  à  une  distance  du  bec,  telle  que  sa 
flamme  vienne  la  lécher  en  la  faisant  rougir.  La 
plaie  du  malade  est  située,  de  l’autre  côté  du 
grillage,  à  une  distance  de  vingt  à  vingt- cinq  cen¬ 
timètres  ;  ce  qui  correspond  à  une  chaleur  cons¬ 
tante  de  40°  à  50°.  La  lumière  et  Pair  interposés 
entre  la  toile  et  la  jambe,  mis  en  mouvementpar 
la  flamme,  exercent  aussi  leur  influence.  Le  ma¬ 
lade  reste  expqsé  de  vingt  minutes  à  une  heure 
ètplus,  devant  cet  appareil,  sans  en  éprouver 
aucun  inconvénient.  Une  demi-heure  est  la 
moyenne  du  temps  d’exposition. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  on  trouve  toute  la 
plaie  recouverte  de  sérosité  solidifiée  à  la  surface 
du  mal  et  offrant  l’aspect  d’un  glacis  transparent 
à  travers  lequel  on  voit  les  bourgeons  charnus. 

Au  commencement  de  la  séance,  on  recouvre 
le  membre  d’une  compresse  percée  d’un  trou,  ne 
laissant  exposée  à  la  chaleur  quela  surface  occu¬ 
pée  par  l’ulcère.  Si  le  membre  est  placé  dans 
une  position  déclive,  il  faut  veiller  à  ce  que  la 
compresse  protège  efficacement  la  peau  contre 
l’action  irritante  du  liquide  sécrété.  Après  l’expo¬ 
sition  à  la  chaleur,  la  plaie  restera  quelque 
temps  à  nu,  afin  de  mieux  sécher. 

En  procédant  ainsi,  M.  le  D'"  CoUeville  obtient 
la  cicatrisation  complète  après  un  nombre  de 
séances  variant  de  5  à  25,  suivant  l’étendue  et  lo 
degré  d’ancienneté  de  la  lésion. 

Le  procédé  de  M.  CoUeville  est  facile  à  em- 

te  partout  où  le  gaz  d’éclairage  est  installé. 

e  cas  où  l’on  n’a  pas  le  gaz  à  sa  disposi¬ 
tion,  comme  par  exemple  à  la  campagne,  on 


Eourra  utiliser,  pour  modifier  laplaie,  l’action  de 
1  chaleur  solaire,  ou  la  chaleur  d’un  fourneau, 
mais  on  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  il  de¬ 
vient  plus  difficile  de  régler  le  degré  de  chaleur. 

M.  F.  Laurent  a  perfectionné  cet  appareil  de 
la  façon  suivante  ;  Une  ti^e  cylindrique  de  la 
hauteur  d’une  personne  assise,  fixée  sur  une  se¬ 
melle  circulaire  ayant  une  assiette  suffisante 
pour  se  tenir  en  équilibre  stable,  supporte  l'ins¬ 
trument  à  chauffer,  dont  les  pièces  se  décompo¬ 
sent  comme  il  suit  : 

Une  douille  munie  d'une  vis  de  pression  des¬ 
tinée  à  arrêter  le  dit  instrument  au  point  voulu, 
glisse  sur  la  tige. 

A  la  douille  est  adapté  le  bec  de  Bunsen.  Le 
brûleur  du  bec  passe  dans  un  oeilleton  mobile, 
muni  d’une  vis  de  pression.  L’œilleton  comporte 
une  partie  d’équerre  longue  d’environ  dix  centi¬ 
mètres  et  percée  d’un  trou  taraudé,  destiné  à 
recevoir  une  vis  de  pression.  Sur  l’œilleton  à 
équerre  vient  s’ajouter  une  équerre'  proprement 
dite  d’environ  dix  centimètres  de  branche.  Sa 
partie  horizontale  est  munie  d’une  coulisse  des¬ 
tinée  à  rapprocher  ou  à  éloigner  la  toile  métal¬ 
lique  et  à  la  porter  à  droite  ou  à  gauche.  Sur  la 
partie  verticale  de  l’équerre  se  trouve  également 
un  trou  taraudé,  destiné  à  recevoir  une  vis  de 
pression.  Le  porte  toile,  muni  d’une  coulisse, 
servantàbaisserTa  toile  à  volonté,  est  monté  sur 
cette  partie  verticale.  La  toile  peut  varier  dans 
tous  les  sens,  excepté  en  haut,  grâce  à  la  mobilité 
du  porte-toile.  On  peut  aussi  la  faire  glisser, 
comme  on  veut,  dans  la  gaine  qui  la  reçoit. 

Avec  ce  dispositif,  qui  fonctionne  au  gré  de 
l’opérateur,  on  peut  régler  la  température,  ce 
qui  n’avait  pas  été  fait  jusqu’aujourd’hui. 

L'appareil  a  l’avantage  d’être  transportable. 
Si  le  médecin  veut  s’en  procurer  un,  il  peut  le 
prêter  à  ses  clients  à  condition  naturellement 
que  ceux-ci  soient  éclairés  au  gaz. 

Pour  placer  la  plaie  à  chauffer  de  façon  que  lé 
malade  éprouve  le  moins  d’inconvénients  possi¬ 
ble  pendant  le  temps  d’exposition  :  il  faut,  si  le 
mal  siège  à  la  jambe  en  avant,  placer  celle-ci 
verticalement  le  pied  sur  une  banquette  ;  si  le 
mal  siège  sur  une  des  faces  du  membre,  celui-ci' 
est  étendu  horizontalement  sur  la  banquette,  de 
façon  que  l’ulcère  soit  en  face  dufoyer  lumineux  ; 
si  le  mal  siège  au  cou,  la  personne  sera  assise 
en  face  du  feu.  On  pourra  toujours  prendre  une 
position  commode  pour  n’importe  quelle  région 
du  corps. 

Pendant  la  séance,  le  patient  pourra,  le  plus 
souvent,  s’il  le  désire,  pour  éviter  l’ennui  d’une 
demi-heure  d’oisiveté,  se  livrer  à  un  travail  ma¬ 
nuel  ou  intellectuel.  Une  femme  pourra  coudre, 
tricoter,  etc.  ;  un  homme  pourra  lire'  par  exem¬ 
ple. 

Après  chaque  séance,  il  faut  protéger  le  mal 
par  un  pansement  sec,  propre,  fait  de  telle  fa¬ 
çon  que  le  glacis  formé  pendant  le  chauffage,  ne 
puisse  être  détaché  jusqu’au  lendemain,  quel’ul- 
cère  soit  à  l’àbri  des  coups  et  des  irritations  de 
toute  nature,  tout  en  restant  exposé  à  l’influence 
des  agents  physiques; 

Après  plusiéurs  essais,  M.  F.  Laurent  s’est  ar¬ 
rêté  au  moyen  suivant;  Ôn  dispose  autour  de  la 
région  malade,  une  couche  de  coton  hydrophile  ; 
sur  le  coton,  on  place  un  bourrelet  circulaire 
fait  d’un  petit  sac  rempli  de  son,  dont  les  deux 
bouts  sont  réunis  par  quelques  points  de  suture. 
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Le.  bourrelet  circonscrit  la  plaie.  Quatre  ou  six 
cordonnets,  cousus  au  bord  externe  du  bourre¬ 
let,  servent  k  le  fixer.  Sur  le  tout,,  on  fait  passer 
à  la  manière  d’un  pont,  un  morceau  de  gaze  io- 
doformée  ou  de  tarlatane.  Une  bande  de  toile 
maintient  l’ensemble  du  pansement.  C’est,  en 
somme,  une  sorte  de  cage  à  peu  près  antisepti¬ 
que,  aérée  et  môme  éclairée. 

Ce  .mode  de  traitement  donne  des  résultats 
supérieurs  aux  autres  moyens  de  traitement, 
surtout  à  la  période  où  il  s’agit  de  favoriser  le 
bourgeonnement  etune  rapide  kératinisation. 

Il  rend  les  cicatrices  plus  solides  et  par  consé¬ 
quent  plus  résistantes  aux  irritations  et  aux  trau¬ 
matismes  de  toutes  sortes. 

Il  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  assujettir  à 
un  repos  absolu  les  malades  atteints  de  ces  affec¬ 
tions.  . 

Il  diminue  ou  fait  disparaître  plus  rapidement 
que  les  autres  moyens  les  douleurs,  les  cram¬ 
pes,. les  démangeaisons,  etc. 

Go  traitement  peut  être  employé  à  l’hôpital. 
Les  malades  qui  ne  voudraient  pas  être  hospi¬ 
talisés  pourraient  venir  se  faire  soigner  quoti¬ 
diennement  dans  un  endroitspécial  où  une  per¬ 
sonne  les  chaufferait  et  les  panserait. 

La  clientèJe  privée  où  le  gaz  existe  peut  béné¬ 
ficier  de  ce  procédé. 

Pour  ceux  qui  n’ont  pas  le  privilège  d’être 
éclairés  au  gaz,  la  chaleur  solaire  et  les  autres 
procédés  de  chauffage  seront  utilisés  le  mieux 
possible,  en  attendant  que  ce  traitement  par 
la  chaleur  lumineuse  soit  perfectionné  de  façon 
à  employer  méthodiquement  n’importe  quelle 
source  de  chaleur  artificielle, 


a^’ciiii  chrysoi»borc. 

Le  Dr  Frestier  donne  le  nom  d’eau  cliryso- 
phore  à  l'eau  électrisée  au  moyen  d’une  élec¬ 
trode  d’or.  Dans  l'opération  de  l’électrisation  de 
l’eau,  par  l’or,  il  y  a  entraînement  de  ce  métal  à 
l’état  moléculaire,  et  par  conséquent  réduction 
telle  de  ce  métal  qu’il  est  facilement  absorbable 
par  l’estomac.  Voici  comment  on  la  prépare  : 
Chaque  bonbonne  contient  12  de  ces  boules.  Elle 
est  revêtue  extérieurement  d’une  feuille  d’étain 
usqu’au  trois  quarts  de  sa  hauteur,  comme  on 
e  fait  pour  une  bouteille  de  Leyde,  et  fixée  dans 
une  corbeille  d’osier. 

Une  chaîne  fait  communiquer  l’armature  exté¬ 
rieure  avec  la  machine  électrique.  L,e  tout  est 
placé  sur  l'isoloir.  Dès  la  mise  en  action  de  l’ap¬ 
pareil,  des  étincelles  éclatent  d’une  part  entre 
la  boule  d’or  d’un  excitateur  qu’on  représente 
ou  mieux  qu’on  place  à  un  support  fixe  au-des¬ 
sus  de  r'eaü  et  d’autre  part,  entre  les  boules 
contenues  dans  le  vase,se  propageant  comme  un 
feu.de  file  à  toutes  les  parties  métalliques.  Dans 
le  fond  de  la  bonbonne  sont  placées  les  lames 
d’or  fin. 

Le  jour, on  n’aperçoit  qu’une  étincelle  entre  la 
boule  de  l’excitateur  et  celle  du  vase,  qui  est 
plus  rapprochée  de  lui;  mais  dans  l’obscurité, on 
voit  l’eau  du  vase  toute  lumineuse  et  une  série 
d’étincelles  entre  les  boules  elles-mêmes.  Trente 
à  quarante  tours  deroue  suffisent  pour  éle(!triser 
l’eau  de  la  bonbonne  ;  à  ce  moment  les  étincelles 
sont  faibles  :  bientôt  même  elle  cesseraient,  bien 
que  l’on  continuât  la  rotation  du  disque  de  la 
machine.  Il  faut  arrêter  l’électrisation  pour  évi¬ 


ter  la  rupture  du  vase  par  surcharge  du  "fluide. 

11  est  facile  d’obvier  à  cet  accident  au  moj^en 
d’un  électromètre  qui  indique  par  son  élévation 
le  point  auquel  if  faut  s’arrêter.  La  corbeille 
d’osier  rend  du  reste  la  rupture  moins  facile. 

L’électrisation  de  l’eau  doit  être  continuée  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure  pendantplusieurs 
heures,  et  répétée  plusieurs  jours,  quelquefois 
un  mois,  de  deux  à  trois  heures  par  jour,  pour 
atteindre  la  plus  grande  efficacité  possible. 

Quand  elle  est  ainsi  chargée  on  la  soutire 
dans  des  flacons  de  verre  bouchés  à  rémeri,en- 
tourés  d’étain  comme  à  la  bouteille  de  Leyde.  » 

L’eau  ainsi  préparée  est  surchargée  d’ozone. 
Appliquée  en  pansements,  elle  arrête  les  écoule¬ 
ments  sanguins  et  transforme  les  plaies,  même 
envenimées,  en  plaies  de  bonne  nature,  pouvant, 
en  conséquence,  remplacer  avantageusement  les 
préparations  antiseptiques  usuelles  qui  sjnt 
excitantes,  quelques-unes  même  corrosives  et 
d’une  odeur  plus  ou, moins  désagréablé. 

Préservatif  d’autant  plus  précieux  qu’il  est 
inoffensif,  on  peut  l’employer  pour  détruire  tou¬ 
tes  les  virulences  septiques,  voire  même  les  pro¬ 
ductions  diphtériques.  C’est  à  cet  agent  uni,  il 
faut  le  dire,  à  d’autres  généraux,  que  nous  avons 
dû  la  guérison  de  ces  terribles  productions 
morbides. 

L’eau  d’or  calme  presque  sur  le  champ  les 
inflammations  oculaires,  quelle  que  soitla  cause, 
ainsi  que  celles  de  la  peau  et  de  toutes  les  mu¬ 
queuses,  l’érysipèle  et  toute  espèce  de  dartre. 

Elle  guérit  (combinée  à  un  traitement  interne) 
et  modifie  toujours  quand  elle  ne  guérit  pas 
complètement,  la  plupart  des  dégénérescences  . 
de  tissus,  les  épithéliomas  de  la  peau  en  parti¬ 
culier  et  des  muqueuses  accessibles. 

Prise  en  boisson  à  la  dose  d’un  tiers  de  verre 
à  liqueur,  deux  à  trois  parjour,  un  quart  d’heure 
avant  le  repas,  elle  tonifie  le  tube  digestif,  son 
efl'et  sur  les  ganglions  lymphatiques  est  désobs¬ 
truant.  Elle  agit  spécialement  sur  le  cœur,  le 
système  artériel  et  les  glandes  rénales,  dont 
elle  épure  la  sécrétion,  même  dans  les  vieux 
catarrhes  de  vessie  où  en  injection  elle  a  des 
vertus  lithontriptiques.  Pour  les  affections  de 
nature  spéciale  constitutionnelle,  la  syphilis  et 
ses  transformations,  hybrides,  l’eau  d’or  est 
enfin  un  moyen  sans  analogue.  Nous  croyons 
pouvoir  expliquer  ici  son  action  par  son  union 
moléculaire  avec  des  sels  de  mercure  ancienne¬ 
ment  absorbés  en  excès  et  dont  l’élimination  se 
fait  trop  lentement  au  gré  des  malades. 

Nous  terminerons  en  faisant  le  vœu  que  l’eau 
électrisée  soit  admise  à  bord  des  navires,  pour 
la  boisson  des  équipages,  pendant  les  voyages 
de  long  cours.  Son  mode  d’électrisation  devrait 
être  simplifié,  mais  elle  n’en  conserverait  pas  , 
moins  ses  qualités  d’eau  potable,  tandis  que 
l’eau  ordinaire,  môme  distillée,  conservée  long-  I 
temps,  ne  saurait  être  salubre  ainsi  que  nous 
l’avons  déclaré  devant  les  membres  de  la  section 
de  navigation.  Rappelons  encore  comme  nous 
l’avons  proposé,  l’électrisation  del’eaude  rivière 
pour  servir  à  l’alimentation  des  habitants  des 
villes. 

L’exemple  de  celle  du  vieux  Rhin  qui  d’infecte 
devient  claire  et  même  appétissante,  après  10 
minutes  d’électrisation,  à  l’usine  du  baron  Tin- 
dall,  devrait,  il  nous  semble,  décider  les  muni¬ 
cipalités  en  quête  de  bonne  eau  de  source,  à  cher- 
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cher  dans  co  sens  la  solution  de  '  cette  question 
capitale  et  trop  souvent  insoluble. 

Uc  l'ostéomalacie  chez  la  remnie. 

D’après  la  thèse  du'  D'’  Lahonda,  de  Bordeaux, 
l'osteomalacie  chez  la  femme  peut  guérir  ou 
s’améliorer  par  un  traitement  purement  médical, 
dont  les  préparations  calciques,  et  surtout  le 
phosphore,  sont  les  agents  actifs.  Néanmoins, 
on  ne  saurait  compter  absolument  sur  leur  ac¬ 
tion  dans  tous  les  cas. 

On  mettra  donc  alors  en  usage  le  traitement 
chirurgical,  dont  Fochieret  Fehling  sont  les  pro¬ 
moteurs.  La  castration  double, l’amputa  tionutéro- 
ovarique  et  l'opération  césarienne  enrayent  les 
progrès  de  l’affection,  Mais  ces  opérations  sont 
de  valeur  très  différente,  et  la  dernière  trouve 
dans  l’ostéomalacie  nettement  gravidique  son 
indication. 

L’oophorectomie  double  et  l’opération  de 
Porro  restent  donc  enprésencel'une  de  l’autre  ; 
mais  la  dernière,  ayant  sur  la  castration  l’avan¬ 
tage  de  supprimer  sûrement  les  métrorrhagies, 
de  mettre  un  terme  au  processus  ostéomala- 
ciqueet  surtout  d’être  une  opération  complète, 
devra  lui  être  préférée. 

;iiliuiiiistra(loii  des  |iuudrcs  et  «les  liqiiiilcs 
liac  les  voies  i'cs|iira(oii-c8. 

M.  le  D''  Le  Duc,  de  Nantes,  a  décrit,  au  Con¬ 
grès  de  Moscou,  un  procédé  qui  permet  aux 
malades  d’introduire,  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  les  poudres  ou  les  liquides  médicamen¬ 
teux,  sans  l'emploi  du  laryngoscope,  sans  le 
concours  du  médecin,  et  aussi  fréquemment 
qu’il  convient  de  le  prescrire.  Ceprocédé  consiste 
dans  l’emploi  d’un  tube  de  verre  de  si.x  milli¬ 
mètres  environ  de  diamètre  intérieur,  de  vingt 
à  vingt-cinq  centimètres  de  longueur,  ayant  à 
l'une  de  ses  extrémités  une  crosse  d’un  centi¬ 
mètre  de  longueur  et  faisant  environ  un  angle 
delOO"  avec  le  corps  du  tube  ;  à  quatre  centimè¬ 
tres  de  l’autre  extrémité  se  trouve  une  courbure 
d’environ  145". 

Pour  se  servir  de  ce  tube,  on  répand  sur  une 
assiette  la  poudre  à  aspirer,  le  malade  introduit 
le  tube  dans  la  bouche,  l'angle  de  la  crosse  con¬ 
tre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  la  crosse 
en  bas  ;  il  applique  l’autre  extrémité  sur  la 
poudre  et  aspire  ;  la  poudre  entraînée  par  le 
courant  d’air  pénètre  profondément  dans  les 
voies  respiratoires,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre 
compte  par  un  examen  laryngoscopique  prati¬ 
qué  aussitôt  après  l’aspiration  ;  on  voit  alors  le 
larynx  et  la  trachée  complètement  recouverts 
de-poudre  ;  si  l’opération  est  bien  faite,  la  poudre 
ne  se  répand  ni  dans  la  bouche,  ni  dans  le 
pharynx. 

Pour  l’aspiration  des  liquides,  on  fait  plonger 
l’extrémité  inférieure  du  tube  dans  un  verre  à 
liqueur  dans  lequel  on  a  mis  la  dose  de  liquide 
à  aspirer. 

Dans  les  maladies  du  larynx,  et  en  particulier 
dans  la  laryngite  tuberculeuse,  ce  procédé  nous 
n  donné  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
de  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  que 
nous  avions  employées  jusque-là  ;  par  l’aspira¬ 
tion  pratiquée  quatre  à  six  fois  par  jour  de  di- 
iodoforme  en  poudre  fine,  la  laryngjite  tubercu¬ 
leuse,  au  début  et  lorsque  l’état  général  est  bon, 
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se  guérit;  dans  la  dernière  période  de  ia  phtisie 
laryngée,  ce  traitement  procure  aux  malades  un 
soulagenient  qu’ils  ne  peuvent  obtenir  autrement; 
nous  employons  alors  la  formulé  suivante  : 

Di-iodoforme .  10  gr. 

Chlorhydrate  de  coca'ine.  Ü  gr.  10  centigr. 

Chlorhydrate  morphine. .  0  gr.  04  centigr. 

en  poudre  impalpable  ;  quatre  à  dix  aspirations 
pai'.jour.. 

Ce  mode  de  traitement  permet  d’employer 
toutes  les  poudres  médicamenteuses,  salol, calo¬ 
mel,  acide  borique,  etc. 

On  peut  également  aspirer  des  liquides  variés  : 
huiles  mentholées,  phéniquées,  ga'iacolées,  co- 
caïnées,  etc. 

Toutes  les  laryngites  sont  justiciables  de  ce 
mode  de  traitement. 

Chez  la  plupart  des  malades,  nous  avons  vu, 
sans  autre  modification  dans  le  régime  et  le 
traitement  que  l’aspiration  de  poudres  ou  de 
liquides,  l’état  des  bronches;  des  poumons,  et 
l’état  général  s'améliorer  notablement  ;  ce  qui 
peut  être  attribué  à  l’amélioration  du  larynx  ; 
maisçequipeut  être  dû  àla pénétration  des  médi¬ 
caments  dans  les  bronches,  dans  les  avéoles  pul-, 
monaireset  dans  la  circulation  générale;  il  est  évi¬ 
dent  que  les  médicaments  solubles  peuvent  être 
absorbés  par  cette  voie  ;  l’anthracose  et  la  sidérose 
nous  montrent  que  les  poussières  insolubles  ab¬ 
sorbées  avec  l’air  inspiré  peuvent  pénétrer -à 
travers  les  plus  fines  ramifications  bronchiques 
jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  ;  il  doit  donc  en 
être  ainsi  des  poudres  médicamenteuses  inso¬ 
lubles  introduites  dans  les  voies  respiratoires. 


Ajviicadieile  et  aunexite. 

D’après  M.  le  D"  Delagenière,  du  Mans,  il  existe 
une  appendicite  folliculaire  à  marche  lente, 
consécutive  aux  lésions  annexielles  de  l’utérus. 

Cette  appendicite  doit  être  diagnostiquée  avant 
l’opération,,  afin  de  recourir  à  la  voie  abdominale 
pour  l'intervention  ;  mais  ce  diagnostic  est  sou¬ 
vent  malaisé.  Néanmoins  les  symptômes  gastro¬ 
intestinaux  succédant  aux  symptômes  des  sal¬ 
pingites  ;  la  présence  à  droite  de  crise  doulou¬ 
reuses  survenant  en  dehors  des  périodes  mens¬ 
truelles,  et  rappelant  en  petit  la  crise  d’appen- 
cite,  le  point  douloureux  classique,  etc.,  consti¬ 
tuent  pour  nous  une  symptomatologie  suffisante 
pour  choisir  la  voie  abdominale.  En  effet,  il  im¬ 
porte  absolument  d’enlever  l’appendice  malade 
en  même  temps  que  les  annexes  sous  peine  de 
faire  une  opération  incomplète  et  d’avoir  un 
échec  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  les  appen¬ 
dicites  folliculaires  qu’on  rencontre  en  même 
temps  que  les  lésions  septiques  des  annexes 
ont  une  origine  purement  intestinale.  La  colite 
ou  la  typhlite  qui  préparent  l’appendicite  sont 
consécutives  aux  lé.sions  inflammatoires  des  an¬ 
nexes,  qui  se  propagent  à  l’intestin  par  con¬ 
tact,  adhérence,  puis  formation  d’abcès. 

Le  traitement  consiste  à  réséquer  l’appendice 
au  ras  du  cæcum.  Ou  reconnaîtra  que  l’organe 
doit  être  enlevé  aux  signes  suivants  :  présence 
d’adhérences  même  lamelliformes  ;  sensation 
kystique  perçue  vers  l’extrémité  libre  ou  sur  un 
point  quelconque  ;  présence  de  corps  étrangers 
qu’on  ne  peut  pas  refouler  dans  l’intestin  ;  enfin 
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arborisations  vasculaires  intenses  à  la  surface 
séreuse  de  l’appendice. 

CHROHUUE  PROFESSIONNELLE 

Les  médecins  et  la  condamnation 
Laporte. 

Les  colonnes  de  notre  dernier  numéro  ont  été 
insuffisantes  pour  contenir  la  longue  série  de 
protestations  et  de  communications  dues  à  l’é¬ 
motion  des  médecins  ;  à  celles  qui  restent,  nous 
devons  donc  réserver  encore  une  place  aujour¬ 
d’hui.  Plusieurs  avaient  été,  d’ailleurs,  adressées 
à  d'autres  journaux  de  médecine  en  môme  temps 
qu’au  Concours  médical,  et  ont  pu  paraître  la  se¬ 
maine  dernière.  Il  y  avait  moins  d’inconvénient, 
par  cela  même,  à  en  différer  jusqu’aujourd’hui 
la  reproduction.  C’est  notre  excuse  vis-à-vis 
des  confrères  qui  furent  momentanément  sacri¬ 
fiés  :  ils  l’agréeront,  nous  en  sommes  certains. 

I..a  Pra(if|uc  fies  accoiicliemcnls  eu  Tan  de 
grâce  lOOO. 

Un  heureux  changement  s’est  produit,  avec  le 
•nombre  croissant  d’atfaires  médicaies  (applications 
de  forceps,  trachéotomies,  etc.,  malgré  les  avis  for¬ 
mels  du  parquet)  ;  la  plupart  des  praticiens  de  France 
ont  été  déportés.  Tous  les  autres  sont  dirigés  sur 
l’Ecole  de  droit,  pour  y  réapprendre  la  médecine,  à 
l’exception,  pourtant,  des  médecins  légistes,  qui  cu¬ 
mulent  leurs  fonctions,  avec  celles  de  médecins  de 
quartier,  sous,  le  contrôle  des  sages-femmes.  Ils 
ont  môme  tellement  pullulé,  avec  les  nécessités  du 
moment,  qu’on  a  pu  en  garnir  la  province.  Les  ma¬ 
gistrats,  dont  le  célèbre  Barolus,  sont  devenus  mé¬ 
decins  consultants,  et  comme  les  épidémies  ne  man¬ 
quent  pas,  les  tribunaux  chôment  et  la  justice  est 
bien  rendue.  La  chirurgie  est  supprimée  et  quicon¬ 
que  réclame  une  opération  est  enfermé,  sans  phra¬ 
se,  dans  un  asile  d'aliénés.  Les  matrones  sont  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  et  la  médecine  officielle  est 
dynamo-végétale  et  expectante.  Le  peuple  de  Paris 
est  enfin  rassuré  et  l’Exposition  va  s’ouvrir  sous 
d’heureux  auspices. 

Dans  un  intérieur  bourgeois,  une  femme  en  mal 
d’enfant  depuis  cinq  jours,  gérait  lamentablement  et 
son  mari  l’accompagne.  Ils  sopt  assistés  du  célè¬ 
bre  X.,  médecin  légiste.  \ 

Le  célèbre  X.  (à  part)  :  Chien  de  métier  !  Plus 
d’expertises  à  faire  !  Plus  rien  que  des  malades  ! 
C’est  égal  !  En  ai-je  assez  expédié  de  ces  demi- 
confrères,  qui  plaisantaient  la  médecine  légale.  «Fai¬ 
tes  de  la  pratique  »,  disaient-ils  «  et  vous  vous  trom- 

Serez  moins  en  appréciant  notre  conduite  »  i  Eh 
ien,  m’y  voilà  en  pleine  pratique,  et  je  suis  bien 
sûr,  moi,  de  ne  pas  me  tromper.  —  C’est  bien  sim¬ 
ple...  je  ne  fais  rien-... 

La  femme  :  Han  !  (majeur),  Han  (mineur). 

Le  mari  :  Mon  bon  docteur,  n’y  aurait-il  rien  à 


Le  célèbre  X.  :  Appelez-moi  magistrat,  mon  ami. 
Auprès  du  lit  des  malades,  il  n’y  a  plus  que  des 
magistrats.  Si  vous  avez  jamais  besoin  de  moi  au 
prétoire,  c’est  là  qu’il  faudra  m’appeler-  Docteur.  (A 
part)  :  «  N’affirmez  rien  sans  l’avoir  vu  »,  me  di¬ 
saient-ils.  «  C’est  la  règle  absolue  de  la  science 
contemporaine  !  »  Les  bons  plaisants  !  Une  femme 
meurt  blessée,  donc  on  l’a  assassinée  ! 

La  femme  :  Han  !  (mineur),  Han  !  (étouffé). 

Le  mari  :  Monsieur  le  magistrat  vous  nous  ou¬ 
bliez  ! 

Le  célèbre  X.  :  Mon  ami,  vous  ne  comprenez- rien 
aux  règles  de  la  médecine  expectante.  Il  faut  sui¬ 
vre  nos  progrès  et  laisser  faire  la  nature.  D’ailleurs 
votre  femme  ne  va  pas  mal. 

Le  mari  :  Et  l’enfant  ? 


Le  célèbre  X.  ;  L’enfant  ?  Mais  décidément  vous 
en  ôtes  encore  au  temps  où  ce  pauvre  Pinard  tai¬ 
sait  afficher  :  «  L’embryotomie  sur  l’enfant  vivant  a 
vécu  !  »  Aujourd’hui  nous  disons  mieux  ;  «  L’inter¬ 
vention  sur  la  femme  vivante,  sur  l’enfant  vivant  ou 
mort  a  vécu  !  »  Nous  n'intervenons  plus  que  sur  les 
femmes  mortes,  pour  nous  assurer  qu’on  n’a  rien 
fait.  Je  ne  puis  pourtant  pas  pour  vous  satisfaire, 
donner  à  un  de  mes  collègues  l’occasion  de  me  pin¬ 
cer.  (Il  allume  iiiie  cigarette.) 

Le  mari  (devenant  agressif)  :  Alors  vous  allez  at¬ 
tendre  comme  ça,  hypocritement,  que  mon  enfant 
meure  et  ma  femme  après  ? 

Le  célèbre  X.-.  Croyez-vous  donc  qu’il  ne  faille  pas 
un  certain  courage,  pour  regarder  la  mort  en  mee 
et  sans  broncher  ?  D’ailleurs,  c’est  la  loi. 

Le  mari  :  La  loi,  c’est  possible,  mais  je  veux  un 
autre  avis. 

Le  célèbre  X.  :  Nous  pourrions  demander  une 
sage-femme,  comme  il  est  de  règle  maintenant. 

Le  mari-.  Non,  je  veux  encore  mieux. 

Le  célèbre  X.  :  Alors,  demandez  Barolus. 

Le  mari  prend  son  chapeau,  part  en  coup  de  vent 
et  revient  au  bout  d’une  heure  conduisant  Barolus. 
Barolus  (entrant,  très  calme,  ainsi  qu’il  convient)  : 
La  sieur  un  tel  ne  va  donc  pas  ? 

Le  célèbre  X.  (s’éveillant  d’un  long  somme)  :  Ça  ne 
va  pas  mal,  je  vous  remercie. 

Barolus  (toujours  très  calme)  :  L’enfant  est-il 
mort  ? 

Le  célèbre  X.  :  Je  pense  que  oui. 

Et  la  femme  est  vivante  ?  (H  approche  une  glace 
de  la  bouche  de  la  moribonde).  Parfaitement  !  Il 
n’y  a  donc  qu’à  continuer. 

Le  mari  ;  Ah  pour  ça  non  !  Il  faut  faire  quelque 


1  II  faut  faire  quelque 
truc  !  Le  truc  qui  fait 


Barolus  :  Attendez,  j’ai  mon  truc  !  Le  truc  qui  fait 
accoucher  tous  les  prévenus  ! 

Le  célèbre  X.  :  Tu  m’intéresses. 

Barolus  (D’une  voix  forte)  :  «  Madame  je  vous  ar- 
l‘êtG  *  )) 

La  femme,  saisie,  accouche  d’un  enfant  mort  et 
trépasse. 

Le  célèbre  X.  :  C’est  merveilleux  !  A  toi  touche. 
Pinard  ! 

D'  Paul  Petit. 

Lettre  du  D*'  Jean  Camescasse  (de  Saint-Ar-  . 
noult),  membre  du  Concours  médical,  au  Parquet 
de  Rambouillet. 


motifs,  et  entr'autres  pour  celui-ci  :  «  Il  a  osé  pra- 
I  «  tiquer  seul  une  opération  qu’il  n’avait  jamais  prati- 
U  quée  auparavant .  » 

2"  La  nécessité  où  je  vais  me  trouver  de  pratiquer 
seullf)  (il  s’agit  d’un  indigent)  une  opération  que  je 
n’ai  jamais  faite,  que  je  n’ai  jamais  vu  faire. 

Voici  d'ailleurs  les  détails  : 

Lejeune  D.., habitant  chez  ses  parents,  à  Saint- 
Arnoult,  au  lieu  dit  «  les  l’ourneaux  »,  est  atteiut 
depuis  huit  à  dix  jours  d’une  appendicite  qui  me  pa¬ 
raît  en  voie  de  suppuration.  L’état  de  cet  enfant 
s’aggrave  de  jour  en  jour  ;  je  dois  prévoir,  je  devais 
prévoir  une  intervention  dans  deux  circonstances 
différentes  ;  in  extremis,  s’il  survient  de  la  périto¬ 
nite,  avec  toutes  les  chances  possibles  de  voir 
mourir  mon  malade  quand  môme  ;  aussitôt  que  la 
présence  du  pus  me  paraîtra  très  probable  (je  ne  dis 
pas  certaine)  avec  beaucoup  plus  de  chances  d’être 
utile. 

Ces  faits  étant  posés,  que  dois-je  faire  aujour¬ 
d’hui  ? 


(1)  J’entends  seul  responsable. 
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Il  y  a  trois  mois,  je  n’aurais  pas  hésité  ;  j’aurais 
roposé  l’intervention  rapide  ;  je  l’aurais,  profitant 
e  l'autorité  morale  du  médecin,  imposée,  cette  in¬ 
tervention.  J’aurais  bravé  les  risques  d’un  échec, 
le.s  risques  d’un  faux  mouvement  de  ma  part,  d’uii 
malheur  dans  l’administration  du  chloroforme. 
J'aurais,  avec  plus  de  peine  que  n’en  a  un  chirur¬ 
gien  de  grand  hôpital,  complété  mon  arsenal  chi¬ 
rurgical  comme  j’aurais  pu,  employant  deux  petites 
pinces  k  la  place  d’une.^grande .  J’aurais  fait  comme 
mpeut,  de  mon  mieux,  mais  certainement  pas  aus¬ 
si  bien  qu’il  est  possible  de  faire. 


. j’ai  eu  la  malchance  autrefois,  d’avoir  un 

ennui  au  cours  d’une  de  mes  dernières  opérations  : 
une  vessie  déchirée  (1)  en  pratiquant  une  kélotomie 
suivie  de  cure  radicale.  La  malade  a  d’ailleurs  eu  la 
malice  de  guérir  tant  et  si  bien  qu’elle  ignorerait 
cet...  incident,  si  de  mauvaises  langues  n’avaient 
cul’extrême  obligeance  de  lui  apprendre,  moins  de 
18  heures  après  l’opération,  qu’elle  devait  mourir 
parce  que  je  lui  avais  «  crevé  une  poche  »  ! 

A  la  vérité,  j’aurais  repris  quelque  courage,  mal¬ 
gré  ce  fait  pénible  pour  moi  seul,  en  songeant  que 
d'une  part,  tous  mes  kélotomisés  étaient  vivants, 
et  que,  d’autre  part,  «  sur  quatre  fois  qu’il  a  ren- 
I  contré  la  vessie  au  cours  d’une  cure  radicale,  un 
I  grand  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  l’a  déclii- 
irée  deux  fois  ».  Cette  leçon  m’avait  presque  per¬ 
suadé  que  J’avais  été  un  juge  trop  sévère  pour  moi- 
même. 

Mais  le  jugement  d’hier  me  confond  plus  que  vous 
ne  pouvez  croire,  monsieur  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique.  Le  trouble,  où  il  me  met,  dépasse  la  profonde 
indignation  que  m’avait  causée  l’arrestation  pré¬ 
ventive  du  malheureux  docteur  Laporte. 

Pour  le  bien  du  jeune  D. . .,  pour  ce  que  je  crois 
lel  au  moins,  il  me  faudrait  tout  mon  courage  et 
toute  ma  liberté  d’esprit.  C’était  bien  assez  de  mon 
émotion  à  vaincre  au  moment  de  lui  ouvrir  le  ven¬ 
tre.  Je  n’ai  plus  de  courage  !  Mon  esprit  est  loin 
d’être  libre. 

En  vain,  je  veux  me  persuader  que  la  famille  de 
cet  enfant  a  pour  moi  affection  et  respect  ;  en  vain 
je  me  dis  que  cet  enfant  lui-même  m’appelle  au  se¬ 
cours  quand  il  souffre  et  que  je  vais  probablement 
Iles  choses  ne  sont  jamais  certaines  en  mon  état)  le 
laisser  mourir . 

Je  KE  PEUX  PAS  iNTERVENiB.  Jo  n’ai  jamais  Opéré 
d’appendicite,  je  n’en  ai  jamais  vu  opérer.  Je  n’ai 
certainement  pas  tous  les  outils  ad  hoc.  Je  ne  suis, 
qu'un  chirurgien  d’occasion.  Il  est  vrai  que  je  ne 
suis  plus  tout  à  fait  dans  la  misère,  mais  il  y  a  si 
peu  de  temps! _ 

Jo  Vous  demande  donc,  monsieur  le  procureur  de 
la  République,  de  vouloir'  bien  m’éclairer.  Je 
croyais  connaître  très  exactement  les  droits  et  les 
devoirs  des  hommes  de  ma  profession  (peut-être 
trouveriez-vous  à  Rambouillet  des  magistrats  qui 
avaient  la  même  opinion  sur  mon  compte)  ;  je  viens 
d’apprendre  que  je  me  faisais  grandement  illusion. 

Que  dois-je  faire  pour  cet  enfant  ? 

Je  vous  prie  de  croire.  Monsieur,  à  mon  entière 
considération. 

Docteur  Jean  Camesgasse. 


Les  médecins  n’ont  pas  été  les  seuls  à  souli¬ 
gner  le  côté  absurde  de  l’arrêt  de  la  neuvième 
chambre  du  tribunal  de  la  Seine.  M.  Alf.  Gapus, 
dans  le  Figaro,  nous  a  montré  le  substitut  Bran- 
thot  enlevé  de  vive  force  dans  sa  chambre  par 
in  mari,  qui  ne  veut  confier  qu’à  lui  l’accouche- 
mentdesa  femme.  Un  autre  journaliste,  M.  Ram- 
hosson,  a  proposé  l’abrog-ation  de  la  loi  Chevan- 
dier,  qui  serait  remplacée  par  le  texte  suivant  : 


i  (1)  MM.  les  docteurs  Thouvenin  (de  Bonnelles), 
Brionno  (d’Ablis)  et  Humbert  (de  Rambouillet)  ont 
ete  les  témoins  autorisés  de  cet  accident. 


h 


Article  premier.  —  Les  opérations  urgentes  sont 
supprimées. 

Art.  2.  —  Il  est  désormais  interdit  de  conserver 
quelqu’espoir  dans  les  cas  désespérés.  Les  méde¬ 
cins  devront,  dorénavant,  être  suffisamment  au  cou¬ 
rant  de  la  signification  des  mots  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  pour  savoir  que,  si  certains  cas  ont  été  ainsi 
nommés  désespérés,  c’est  qu’en  ces,  cas,  il  n’est  rien 
à  faire.  Essayer  d’enrayer  le  mal  dans  ces  conditions 
serait,  à  la  fois,  montrer  quelque  suffisance  et  se  tar¬ 
guer  d’humanité,  c’est-à-dire,  au  point  de  vue  de 
Injustice,  être  doublement  coupable. 

Art.  3.  —  Il  est  interdit  à  tout  accoucheur  de  com¬ 
mencer  à  pratiquer  les  devoirs  de  sa  profession 
avant  son  cent  vingt-cinquième  accouchement. 

Art.  .4.  —  Dans  tout  accouchement,  le  médecin  de¬ 
vra  se  faire  assister  par  un  agent  de  la  force  publir 
que  et  par  la  -concierge  de  la  maison.  En  cas  d’ab¬ 
sence  de  la  concierge,  celle-ci  devra  être  remplacée 
par  la  personne  du  quartier,  qui  aura  vu  le  plus  d’ac¬ 
couchements  dans  sa  vie. 

Art.  5.  —.L’agent  de  la  force  publique  sera  auto¬ 
risé  à  user  de  brutalité  comme  à  l’ordinaire,  si  le 
médecin  ne  se  contente  point  de  surveiller  le  travail 
de  la  nature  et  surtout,  s’il  paraît  décidé  à  se  servir 
d’instrumènts. 

Art.  6.  —  Lorsque  le  médecin  —  fût-il  de  l’Acadé¬ 
mie  —  sera  embarrassé,  il  devra  demander  conseil 
sur  la  détermination  à  prendre,  au  président  d’une 
cour  correctionnelle  de  son  ressort. 

Art.  7  et,  dernier.  —  Il  sera  Interdit  d’exercer  à 
tout  médecin,  qui  aura  un  loyer  inférieur  à  4û0  francs. 

Mais  revenons  au  genre  sévère  avec  les  lettres 
suivantes  : 

31  octobre  1897. 

Monsieur  le  Directeur  et  bien 
honoré  Confrère, 

Je  vous  envoie  mon  obole  de  grand  cœur  pour  Iq 
souscription  de  notre  pauvre  confrère  Laporte,  re¬ 
grettant  que  nous  n’ayons  que  cette  maniéré  plato¬ 
nique  de  protester  contre  l’ingérence  de  la  justice 
dans  les  choses  de  notre  profession  !! 

J’entendais,  il  y  a  quelque  temps,  un  magistrat  dire 
à  propos  d’une  question  d’honoraires  médicaux. liti¬ 
gieux  :  «  le  médecin  est  payé  par  le  malade  pour  lui 
faire  de  la  bonne  besogne  ;  qu’il  le  guérisse  donc  s’il 
veut  être  largement  payé  !!!  ?  ». 

A  ce  même  magistrat,  j’ai  répondu  :  «Dans  le  cours 
de'  l’année  1896, vous  avez  eu  onze  jugements  réformés 
en  appel  ;  cependant,  nous  vous  payons  pour  i-endre 
de  labonnejustice  ;  que  diriez-vous  si,  pour  chaque 
jugement  réformé,  l’Etat  vous  retenait  8()  ou  100  fr.  t 
Tête  du  magistrat  qui  n’a  rien  trouvé  à  répondre. 

Que  l’horizon  de  la  médecine  est  noir  ! 

Merci  à  vous  qui  faites  tous  vos  efforts  pour  que 
le  nuage  soit  moins  sombre. 

_  D'  Roland. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical 
et  honoré  Confrère, 

L’affaire  Laporte  fera  couler  des  flots  d’encre.. ... 
I)ermettez-moi  de  détacher  de  «  la  Libre  Parole  »  du 
21  octobre  1897  cet  extrait  d’un  article  intitulé  «  Leur 
Justice  »  et  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  mes  con¬ 
frères  du  Concours  ; 

«  Le  D'  P...,  3,  rue  de  G...  (nom  et  adresse  en  tou- 
«  tes  lettres)  est  un  des  médecins  de  la  polyclinique 
«  Rothschild.  Au  mois  de  septembre  de  l’année  der- 
«  nière,  on  lui  présente  un  enfant  atteint  de  stra- 
«  bisme.  Il  juge  qu’une  opération  est  nécessaire.  La 
«  famille,  sans  défiance,  lui  confie  le  gamin.  Le  doc- 
«  teur  l’endort.  Mais  le  chloroforme  a  été  mal  adminiSr 

«  tré.  L’enfant  meurt . Que  fait  le  Parquet  ?  Il  ne 

«  bouge  point.  Il  né  se  préoccupe  pas  de  savoir  si 
«  la  mort  a  été  causée  par  Vïgnorance  ou  la  négli- 
«  gence  de  l’opérateur  :  l'homicide  par  imprudence  est 
«  pourtant  patent,  etc...,  etc....  » 

Le  journaliste,  qui  n’est  pas  un  inconnu,  trouve 
injuste  qu’on  n’ait  pas  poursuivi  le  D"  P...  Après 
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l'affaire  Laporte,  qui  peut  l’en  l)lânier  ou  liausser 
les  épaules,  devant  son  désir  !  Vous  voyez  où  cela 
peut  nous  mener.. 

La  mort  par  chloroforme  arrive  malheureusement 
quelquefois,  et  peut  arriver  demain  à  l’un  de  nos 
opérés.  Devra-t-on  nous  envoyer  à  Mazas  ou  tout  au 
moins  en  correctionnelle  pour  établir  notre  inno¬ 
cence  qui  sera  être  reconnue  !  En  un  mot,  de- 
vrons-noiis,nous  attendre  à  devenir  du  jour  au  len¬ 
demain  un  simple  gibier  de  correctionnelle,  accusé 
d’homicide  par  imprudence  ! 

Quel,  médecin  osera  maintenant  chloroformiser  ! 
quel  praticien,  si  vieux,  si  expérimenté,  si  savant 
qu’il  soit,  osera  le  faire  quand  une  syncope,  qu'il  ne 
peut  prévoir,  peut  le  faire  traîner  devant  un  tribunal 
pour  entendre  (après  avis  des  témoins  compétents, 
concierges,  voisins,  commères  quelconques)  discu¬ 
ter  s’il  y  a  «  ignorance  ou  négligence  »,  s’il  est  un 
criminel  ou  un  incapable  ! 

Retournez  ensuite  auprès  de  vos  malades  et  pour¬ 
suivez  votre  carrière,  si  vous  l’osez  ! 

C’est  la  théorie  du  «  laisser  mourir  »  qui  va  s’ins¬ 
taller!  Triste  !  Triste  ! 

Recevez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  mes  meil¬ 
leures  salutations. 

D'  Fernand  Decodbt, 
de  Mitry-Mory  (Seine-et-Marne), 
membre  du  Concours  Médical. 

Ces  vues  pessimistes  de  notre  correspondant 
ne  sont  pas  celles  du  professeur  Lacassagne, 
car,  après  avoir  protesté  contre  l’insuffisance  du 
nombre  des  experts  dans  l’affaire  Laporte  et  con¬ 
tre  le  refus  de  l’expertise  contradictoire,  il  ter¬ 
mine  ainsi  son  article  du  Lyon  médical  : 

L’élpquent  défenseur,  M“  Henri  Robert,  a  dit  que 
les  médecins,  pouvant  craindre  des  poursuites,  pré¬ 
féreraient  dorénavant  laisser  mourir  leurs  clients, 
que  de  risquer  la  police  correctionnelle. 

Rassurons  l’éminent  avocat.  Les  médecins  n’adop¬ 
teront  jamais  la  méthode  des  bras  croisés  ;  ils  ne 
laisseront  pas  mourir  leurs  malades,  quand  ils  au¬ 
ront.  chance  de  les  sauver  par  une  intervention 
môme  compromettante  pour  eux-mêmes.- 

Notre  rôie,  à  nous,  c’est  de  soulager  ou  de  gué¬ 
rir,  et  tous  les  articles  du  Code  ne  prévaudront  pas 
contre  cette  Incarnation  de  charité  et  do  dévou«- 
ment. 

Mais  M.  Huchard  se  montre  moins  rassuré, 
dans  le  Journal  des  Praticiens,  où  il  fait  le  récit 
suivant  : 

Le  soir  même  de  la  condamnation  du  D''Lapoi’te, 
j’étais  appelé  dans  la  banlieue  de  Paris  pour  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  œdème  aigu  du  poumon  au  cours 
d’une  néphro-scléi'ose.  Quand  j’arrivai,  il  venait  de 
succomber. 

«  Alors,  vous  l’avez  saigné,  dis-je  à  mon  confrère  ? 
Carvous  savez  que,  souvent  dans  ces  cas,  la  saignée 
opère  des  miracles  !  » 

—  «  Non,  je  ne  l’ai  pas  saigné,  me  répondit-il 
d’un  air  grave  ;  ,je  voulais  le  faire,  mais  songez 
donc  !  Le  malade  était  au  plus  mal,  c’était  un  mori¬ 
bond,  il  pouvait  succomber  après  l’émission  san¬ 
guine.  Post  hoc,  ergo  propter  hoc;  étalons  c’était  une 
autre  affaire  Laporte,  qui  recommençait  pour  moi. 
Ce  qu’il  faut  craindre  maintenant,  ce  n’est  pas  la 
prison,  c’est  ce  qui  précède  ;  ce  sont  les  comméra¬ 
ges,  les  dénonciations  des  journaux,  votre  nom 
traîné  partout,  l’avenir  brisé,  une  fortune  effondrée, 
des  rêves  d’avenir  envolés,  l’honneur  suspecté,  des 
études  perdues,  une  vie  honorable  à  tout  jamais 
compromise...  Alors,  je  me  suis  abstenu.  » 

Mon  confrère  avait  dit.  Je  lui  donnai  la  main  tris¬ 
tement,  et  je  partis. . . 

Pour  terminer  cette  revue  de  nos  documents, 
constatons  que  la  presse  médicale,  depuis  que 
sont  connus  les  rapports  des  experts,  fait  porter 
à  ceux-cida  plus  grosse  part  de  responsabilité 


dans  celte  déplorable  aventure.  Nous  ne  nous 
élèverons  pas  contre  cette  opinion,  qui  paraît 
très  fondée  seulement  nous  ferons  remarquer 
qu’elle  n’atténue  pas  le  tort  du  tribunal,  si  bien 
éclairé  par  le  Pinard.  La  faute  des  uns  n’ex¬ 
clut  pas  celle  des  autres  :  et  la  réparation  s’im¬ 
pose  avec  une  urgence  de  plus  en  plus  évidente, 
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A  mes  Confrères,  membres  du 
Concours  médical. 

Mes  chers  Confrères, 

Depuis  trois  mois,  j’ai  travaillé  à  la  formation 
d’un  Comité  de  patronage,  qui  est  enfin  constitué 
et  qui  se  propose  d’honorer  la  mémoire  d’une  des 
illustrations  du  Eeauvaisis,  de  la  vallée  de  Bray, 
d’un  des  nôtres  et  des  plus  grands. 

Monsieur  le  Professeur  Brouardel,  doyen  de  la 
faculté  de  Médecine  et  Monsieur  le  Professeur 
Laboulbène  ont  accepté  avec  plaisir  la  présidence 
d’honneur  de  ce  comité. 

Ce  comité,  dont  j’ai  pris  l’initiative  dans  le  can¬ 
ton  du  Coudray-Saint-Germer  avec  M.  Delaherche, 
conseiller  d’arrondissement  du  canton,  mon  beau- 
père  et  M.  Dubos,  maire  de  IIodenc-en-Bray,  se 
propose  l’érection  d’un  buste  à  Guy-Patin,  né  au 
hameau  de  la  Place  en  1601,  en  la  commune  de 
Hodenc-en-Bray  (Oise),  son  pays  natal. 

Guy-Patin,  vous  le  savez,  appartient  à  l’histoire 
du  «grand  siècle»  et  àla  médecine  et  àla  littérature. 
En  son  temps,  il  fut  un  des  médecins  les  plus 
fameux.  Sur  les  conseils  de  Riolan,  il  étudia  la 
médecine,  ses  débuts  furent  brillants  ;  pendant  son 
baccalaui’éat,  il  fut  fait  archidiacre  des  Ecoles, 
quelque  chose  comme  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  ;  ensuite  il  fut  coiffé  du  bonnet  doctorat  le  17 
décembre  1G22.  Dix  ans  plus  tard,  on  le  voit  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  Médecine;  puis 
au  Collège  de  France.  H  fut  élu  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine,  en  1650  et  1651  et  nul  n’a  été  plus 
que  lui  un  doyen  vigilant  et  très  rigide  observateur 
des  statuts  de  la  Faculté. 

Si  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris  est  resté  célè¬ 
bre  par  ses  démêlés  avec  le  médecin  de  Montpel¬ 
lier  Théophraste  Renaudot,  la  fondateur  de  la 
presse  périodique  et  par  l’animosité  qu’il  avait 
vouée  à  la  Médecine  Moderne,  il  est  un  titre,  par 
contre,  qui  lui  donne  droit  à  notre  admiration,  c'est 
l’amitié,  oui,  l’amitié,  aussi  vive  chez  lui  et  .qui  a 
inspiré  à  l’homme  «  honneste  »,  épris  des  choses 
de  l’antiquité  et  de  la  Renaissance,  ses  lettres  si 
curieuses  etmordantes  sur  la  société  de  son  épo¬ 
que. 

Guy-Patin  avait  une  érudition  immense,  une  mé¬ 
moire  prodigieuse.  Dans  ses  lettres  écrites  aux 
Belin,  de  Troyes,  à  Charles  Spon  et  Balconnet  de 
Lyon,  aux  de  Salins,  de  Beaune  et  autres  savants 
illustres  de  son  temps,  Guy-Patin  s’est  montré  tour 
à  tour  philosophe,  poète,  bibliographe  consommé. 

Ce  satirique  quia  si  bien,  dans  ses  lettres[tanl6t 
sérieuses,  tantôt  plaisantes,  flagelié  les  vices,  les 
abus,  les  ridicules  de  son  époque,  est  un  esprit  émi¬ 
nemment  français,  qui  devance  Voltaire  ét  a  gran- 
dementhonoré  notre  littérature. 

Il  fut  au  surplus  un  médecin  d’une  rigide  prohité, 
d’une  vertu  farouche,  pour  rappeler  ce  qu’a  dit  de 
lui  l’historien  si  intègre  et  si  loyal  de  l’àncienne 
Faculté  de  Médecine,  Jacques  Albert  Hazon. 

'Tel  est  l’homme  éminent  des  siècles  passés,  dont 
il  existe  à  l’Ecole  un  beau  portrait,  qui  est  d’An¬ 
toine  Masson,  de  1670. 

C’est  ce  portrait  que  nous  voudrions  faite  revivre 
par  le  bronze  au  pays  natal  de  Guy-Patin,  près  de 
la  vieille  Eglise  d’Hodenc-en-Bray  qu’il  a  connue. 

C’est  à  cette  œuvre  de  réparation  à  la  mémoire 
trop  négligée  de  notre  illustre  Confrère  des  temps 
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passés,  que  je  viens  instamment  vous  convier, 
ms  chers  Confrères,  afin  qu’à  côté  de  Renaudot, 
son  adversaire,  l’humanitaire  Renaudot,  qui  a  main¬ 
tenant  sa  statue  à  Loudun  et  à  Paris,  Guy-Patin, 
le  célèbre  et  satirique  Doyen  de  l’ancienne  Faculté, 
ait  lui  aussi  un  modeste  buste  dans  son  pays  natal. 

J’espère,  mes  chers  Confrères;  que  votre  appui 
moral  et  vos  suffrages,  auprès  d’un  si  grand  nom, 
pe  Guy- Patin,  le  fougueux  Doyen  du  XVIP  siècle, 
quidéfendit  avec  une  énergie  extrêmaet  avec  toute 
la  fureur  dogmatique,  qui  était  alors  dans  les 
mœurs,  les  droits  sacrés  de  l’ancienne  Faculté  etles 
intérêts  non  moins  sacrés  de  notre  profession,  j’es¬ 
père,  dis-je,  que  votre  appui  moral  et  vos  bienveil¬ 
lants  suffrages  me  soutiendront  dans  la  tâche,  que 
j'ai  entreprise. 

Puissiez-vous  m’accorder  bientôt,  si  vous  le  vou¬ 
lez  bien,un  peu  de  votre  encouragement  pécuniaire, 
un  peu  de  votre  bourse,  si  minime  que  soit  l’offran¬ 
de,  afin  qu’à  mon  retour  de  notre  réunion  amicale 
du  14  novembre,  je  puisse  redire  aux  compatriotes 
de  Guy-Patin,  qui  vénèrent  sa  mémoire': 

Mes  chers  amis  !  voilà  l’olfrande,  l’apport  pécu¬ 
niaire  du  Corps  Médical,  qui  se  souvient  en  faveur 
d’un  de  ses  plus  vigilants  et  intransigeants  soutiens 
dans  l’histoire,  en  faveur  d’un  des  plus  jaloux, ‘des 
plus  acharnés,  des  plus  farouches  défenseurs  de 
ses  droits  et  de  ses  prérogatives,  même  à  la  face 
du  pouvoir,  quand  ce  pouvoir  c’était  celui  de  Riche¬ 
lieu,  même  à  la  face  de  la  Magistrature,  quand 
celle-ci  s’immisçait  insolemment  dans  les  choses 
sacrées  delà  Médecine,  choses  qui  ne  relèvent  que 
de  notre  seule  et  unique  conscience. 

Le  Corps  Médical,  pour  honorer  les  siens,  pour 
glorifier  les  plus  illustres  de  ses  membres  après 
leur  mort,  comme  pour  soutenir  les  plus  humbles 
au  milieu  des  nécessités  de  la  vie,  est  etdemeure 
comme  au  temps  de  Guy-Patin,  «  un  et  indivisible  » 
Adèle  observateur  en  cela  de  la  tradition  et  du  ser¬ 
ment  hippocratique. 

D'  CüQUEREtl.E.  • 

Beauvais  (Oise),  le  29  octobre  1897. 


Au  D'  Lecerf,  à  Saint-Julien  de  Concellcs. 

La  lettre,  que  vous  avez  publiée  dans  le  dernier 
numéro  du  Concours  pourrait  laisser  croire  que  la 
plupart  des  médecins  de  Vichy  pratiquent  la  dicho-' 
tomie.  Or,  sans  avoir  à  défendre  personne,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  avec  une  certaine  certitude,  que 
la  presqu’unanimité  des  médecins,  qui  exercent 
dans  la  station,  ne  se  prête  pas  à  ce  petit...  com¬ 
promis. 

Inutile,  pour  expliquer  cette  réserve,  de  monter 
sur  le  grand  dada  de  la  déontologie,  de  parler  de 
correction,  d’honorabilité.  ;  une  raison  toute  prosaï¬ 
que  suffira  :  ce  serait,  en  effet,  une  duperie  de  pro¬ 
céder  autrement  ;  il  ne  resterait  plus  aucun  bené- 
lice  au  médecin  aquatiqué,  qui  abandonnerait  à  son 
correspondant  la  moitié  de  ses  honoraires,  l’autre 
moitié  étant  à  peu  près  absorbée  par  ses  frais  gé¬ 
néraux. 

S’il  en  est  qui  partagent  la  poire  en  deux,  selon 
l'expression  populaire,  et  croient  ainsi  arriver  à  la 
clientèle  ;  ils  font  fausse  route  ;  l’anémie  de  leur 
budget,  à  la  fin  de  la  saison,  doit  le  leur  démon¬ 
trer. 

Votre  cliente  a  donc  trop  pris  à  la  lettre  un  potin 
local,  qui  ne  saurait  viser  que  de  rares  individua¬ 
lités,  dont  le  sort  n’est  pas  digne  d’envie,  et,  il  n’y 
a  pas  lieu,  croyez-moi,  de  généraliser. 

Agréez,  etc. 

D'  Gkelt.ety. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  été  invité  à  me  rendre  à  quatre  lieues  de  mon- 
domicile  pour  répondre  à  l’interrogatoire  du  juge 
d'instruction,  au  sujet  d’une  femme  morte  chez  une 
sage-femme  des  suites  d’avortement.  J’avais,  sur  la 


prière  du  confrère,  quila  soignait,  visité  celte  femme 
dans  ses  derniers  moments. 

Mon  interrogatoire  Uni,  j’ai  prié  M.  le  Procureur 
de  me  dire  comment  je  serais  payé  de  mon  voyage 
et  de  ma  journée  perdue.  M.  le  Procureur  m’a  .ré¬ 
pondu  qUe  je  serais  taxé  comme  simple  témoin  — 
et  j’ai  reçu  quelques  jours  après  mon.  petit  compte 
s’élevant  à  la  somme  de  3  fr.  40.  —  .On  .me  faisait 
un  cadeau,  car  la  distance  n’était,  je  crois,  que  de 
16  kilomètres  et  non  17.  . 

J’avais  fa'it  faire  huit  lieues  à  mon  cheval,,  j’avais 
passé  huit  heures  hors  de  chez  moi  et  n’étais  rentré 
qu’à  la  nuit. 

Je  me  suis  adressé  au  Ministre.de  la  Justice  et 
j’ai  reçu  une  nouvelle  taxe,  conforme  en  tous  points 
à  mon  calcul.  Seize  kilomètres. pour  aller,  seize  pour 
revenir  font  bien  32  kilomètres.  A  quarante  centi¬ 
mes  le  kilomètre,  cela  fait  bien  douze  francs,  quatre- 
vingts  centimes  et  pour  ma  déposition  comme  méde¬ 
cin,  cinq  francs.  Total  17,80.  C’était  bienmon  compte. 

J’ai  l’honneur  de  faire  part  du  résultat  obtenu  à 
mes  confrères  du  Concours  médical,  pour  qu’ils 
puissent  à  l’occasion  réclamer  et  obtenir  satisfac¬ 
tion. 


Très  honoré  Confrèrcj 

La  lettre  du  D'  Lecerf,  parue  dans  le  n”  du  2-3  oc¬ 
tobre  du  Concours  médical,  me  remet  en,  mémoire 
deux  faits  analogues,  qui  me  sont  personnels. 

Le  premier  montre  combien  l’idée  de  dichotomie, 
commence  à  entrer  dans  le  publié.  Un  jour,  un  par¬ 
fumeur  que  je  compte  parmi  mes  clients  m’a  pro¬ 
posé  un  son  (!)  sur  chaque  bouteille  d’eau  antipel¬ 
liculaire  que  je  lui  ferais .  vendre.  La  proposition 
était  faite  de  si  bonne  foi,  et  mon  client  était  un  si 
honnête  homme  qu’il  n’y  avait  qu’à  en  rire  ;  c’est  ce 
que  j’ai  fait.  ,  ‘ 

La  seconde  histoire  est  bien  bonne,  et  bien  que 
j'en  sois  victime,  je  ne  puis  m’empêcher  d’admirer 
l’habileté  avec  laquelle  j’ai  été  refait. 

Le  prédécesseur  du  cabinet  que  j’occupe  avait 
l’habitude  de  partager  avec  les  sages-femmes  de 
son  quartier.  J’ai  rompu  avec  cette  tradition  et  aus¬ 
sitôt  le  vide  s’est  fait  autour  de  moi.  Une  de  ces 
matrones,  cependant,  m’envoya  chercher  pour  faire 
une  application  de  forceps,  bien  que  j’eusse  fait 
comprendre  que  je  n’aimais  pas  à  partager  mes 
honoraires,  et  voici  comment  elle  s’y  prit  pour  se 
faire  payer. 

11  avait  été  convenu,  devant  la  malade,  qiie  j'en¬ 
verrais  ma  note  sous  peu.  C’était  la  sage-femme 
qui  devait  me  régler.  En  efl'et,  au  bout  d’une  dizaine, 
de  jours  j’envoie,  par  mon  domestique,  ma  note,  et 
bien  tranquille,  j  attends  qu’on  vienne  chez  moi. 
Quinze  jours,  un  mois  se  passent,  rien  ne  vient.  Au 
bout  de  deux  mois  je  réitéré  ma  demande.  La  sage- 
femme  me  fait  répondre  que  ma  cliente  est  partie 
et  qu’elle  a  mission  de  me  régler  mes  honoraires . 

Je  me  doutais  bien  que  ces  tergiversations  étaient 
pour  en  venir  à  la  dichotomie  ;  je  m’en  doutais  si  bien 
que  je  demandai  conseil  au  président  du  Syndicat 
de  la  Seine  sur  les  moyens  d’y  parer  ;  mais  je  ne 
me  doutais  pas  de  la  scene  de  haute  comédie  qu’on 
allait  me  jouer. 

Un  matin,  je  passe  chez  ma  sage-femme;  on  se 
montre  tout  disposé  à  payer  ce  qui  m’est  dû.  On  me 
fait  asseoir,  on  me  prie  de  faire  le  reçu,  le  mari  va 
lui-même  chercher  un  timbre.  Je  fais  un  reçu  en  rè¬ 
gle  qu’oN  empoche,  et  comme  je  tends  la  main,  on  me 
donne  la  moitié  de  ce  que  j’avais  consigné  sur  le  dit 

f'as  de  récriminations  à  faire,  le  reçu  était  entre 
les  mains  de  la  sage-femme,  et  en  règle.  Il  n’y 
avait  qu’à  prendre  son  chapeau  et  à  s’en  aller  en 
faisant  claquer  les  portes.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  et 
puisse  mon  histoire  servir  d’exemple. 
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Soiiso'iption  Laporte,  2*  Liste.  —  MM.  les  docteurs 
Wurlz,  Compïègne,  Sfr.  :  Leblanc,  Saint- Pourcain, 
6  fr.  ;  Pilven,  Quimper,  à  fr.  ;  Feillet,  Plougaslel, 

1  fr.  ;  Mesnard,  Pans,  5  fr.  ;  Roy,  Sainte-Foy,  2  fr.  ; 
Martin,  Gousobre,  1  fr.  ;  Bruslé,  Paris,  5  fr.  ;  Gro- 
gnol,  Laivre,  T  fr.;  Picard,  Morannes,!  fr.  ;  Dumont, 
Sàint-Vaury,  1  fr.  ;  Leuillieux,  Gonlie,  5  fr.  ;  Mal- 
zac,  Lasalle,  5  fr.  ;■  Bourguet,  Sommières,  1  fr.  ;  de 
Lastens,  Saint-Félix,  1  fr.  ;  Guillaume,  Nogent-le- 
Roi',  3  fr.  ;  Gaud,  Melle,  3  fr.  ;  Destord,  Siorac,  2 
fr.  ;  Pichaneourt,  Bourgogne,  5  fr.  ;  Lefebvre,  Bo- 
bain,  3  fr.  ;  Rabjeau,  Ingrandes,  5  fr..  ;  Glindziez, 
Gouiliy,'5  fr.  ;  Nercam,  Aillas,  5  fr.  ;  Boury,  Vi- 
gnacourt,  1  fr.  :  Guillon, LaTrembladé,  1  fr.; 'Rous¬ 
seau,  PonU’Abbé,  1  fr.  ;  Guyader,  Brest.  I  fr.  ; 
Margery,  Sannois,  5  fr.  ;  Lemaire,  Nouvion-en- 
Th,,  2  fr.  ;  Cornet,  Marennes,  5  fr.  ;  Cabasse, 
Vaucouleurs,  1  fr.  ;  Engel,  Montfaucon,  3  fr.  ;  La- 
vigne,  Aulnay,  2  fr.  :  Moreau,  Ghaource,  1  fr.  ; 
Poussin,  Neubourg,  2  fr.  ;  Paraire,  Arles-sur-T.  2 
fr.  ;  Joly,  Fauquembergue,  i  fr.  ;  Gazaux,  Paris, 

2  fr.  ;  Decboudans,  St-Jean.-de-G.  2  fr.  ;  Lombard, 
Terrasson,  1  fr.  ;  traenkel,  Paris,  5  fr.  ;  Poncet, 
Aulezy,  5  fr.  ;  Jacob,  Guercby,  5  fr,  ;  Reumaux, 
Havre,  5  fr.  ;  Rebière,  Bonnieres,  Sfr.;  Guiclia- 
maris,  Arzacq,  2  fr.  ;  Maire,  Péage,  2  fr.  ;  Courgey, 
Ivry,  2  fr.  ;  Martinet,  Villenauxe,  2  fr.  ;  Brun, 
Lherm,  5  fr.  ;  Giberton,  Jouy-en-Josas,  5  fr.  ;  Lory, 
P.erté-Macé,,2  ff.  ;  Lablanchérie,  Matba,  1  fr.  ;  R'i- 
bard,  .Meudon.  S  fr.  ;  Goy.  Marséille,  5  fr.  ;  Guyard, 
Malesherbes,  2  fr.  ;  Bergés,  Houdan,  2  fr.  ;  Basley, 
Bayeux,  5  fr .  ;  Bollard,  Impby,  2  fr.  ;  Drèsch,  F  oix, 

S  fr.  ;  Bard,  Lyon,  S  fr.  ;  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saumur,  MM.  les  docteurs  Tabaraud,  1  fr.  ; 
Peton,  1  fr.  ;  Coutand,  1  fr.  ;  Gagnerot,  1  fr.  ;  Tor- 
teil,  1,  fr.  ;  Rarois.  1  fr.  ;  Lionnet,  1  fr.  ;  Mengus,  1 
fr.  ;  Milsonneau,  1  fr.  ;  Carré,  1  fr.  ;  Gaudrez,  1  fr.  ; 
David,  1  fr.  ;  Levraud,  1  fr.  ;  Peyraudeau,  1  fr.  ; 
Ghardqnneau,  l  .fr.  ;  Bontemps,  l.fr.  ;  Perreau,  1 
fr.  ;  RénOn,  1  fr.'  ;  Seigneur,  1  fr.  ;  Paterne,  1  fr.  ; 
Courtois,  1  fr.  :  Chonllou,  1  fr.  :  Evrard,  1  fr.  ;  Me- 
nut,  1  fr.  ';  Baudriller,  1  fr.  ;  Lallemand,  1  fr.  ;  Cou¬ 
tand,  de  Mauliperne,  1  fr.  ;  Métivier,  1  fr.  ;  Gilbert, 

1  fr.  ;  Lautier,  Vans,  S  fr.  ;  Hervouet,  Paris,  S  fr.  ; 
Pénot,  Malesherbes,  2  fr.  ;  Cbapoutot,  Buxières, 

2  fr.,;  Treille,  Lavaveix,  3  fr.  ;  Houzel,  dè  Boulogne, 

S  fr.  ;  Pialoux,  Saint-Miard,  2  fr.  ;  Dupret,  Mondou- 
bleau,,  2  fr.  ;  Sypiarski,  Mont-Saint-Martin,  2  fr.  ; 
Crouzel,  Prayssas,  3  fr.  ;  Clément,  Brietine,  2  fr.  ; 
Saquet,  Nantes,  S  fr.  ;  Ferrand,  Saint-Malo,  3  fr.  ; 
Dèlouard,  Bethisy,  S  fr.  :  Audollent,  Paris,  2  fr.  ; 
Arnaud,  Rochette,  5  fr.  ;  Héliot,  Meulan,  S  fr. 

—  Association  de  la  presse  médicale  française,  secré¬ 
tariat  général:  93,  boulevard Saint-Gerinain,  Paris. 
—  Réunion  du  S  novembre  1897.  —  Le  S  novembre 
1897  a  eu  lieu  la  trente-huitième'  réunion  de  I’Amo- 
Ciation  de  la  Presse  médicale,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  CoRNiL  ,  Vingt-six  personnes  y  assistaient. 

MM.  les  D'’  Ollivier,  Blondel  et  Ghevallereau  ont 
été  nommés  rapporteurs  des  candidatures  de  MM. 
J.  Bergonié  (de  Bordeaux)  [Archives  d’ Electricité  mé¬ 
dicale)  ;  Montprofit  (d'Angers)  (Anjou  médical)  ; 
^jaurent  (de  Paris)  [Indépendance  médicale)  ;  Geor¬ 
ges  BAUnouiN  [Annales  d’ Hydrologie). 

Correspondance  ;  Remerciements  de  M.  le  D'  Mo¬ 
rice,  nommé  membre  titulaire  dans  la  dernière 
séance  ;  lettre  de  M.  le  P"  Grasset,  relative  à  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  la  Presse  &.u  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine  de  Montpellier  ;  lettre  de  M.  le  D’’ 
Laborde,  relative  à  la  nomination  d’un  Comité  des 
Congrès  de  l’Exposition  de  1900. 

■'  La  réunion,  à  laquelle  assistait  M.  Rocher,  avo¬ 
cat,  conseil  .judiciaire  de  l’Association,  alonguement 
discuté  l’Affaire  Laporte. 

M.  Gézilly  a  proposé  la  création  d’un  Conseil  mé¬ 
dical,  composé  d’un  délégué  de  toutes  les  Sociétés 
médicales  constituées.  Ce  Comité  de  défense  per-  ! 


manent  serait  à  la  disposition  de  tout  médecin  eri 
détresse.  Lé  Secrétaire  général, 

■  Marcel  Baudouin. 

—  Souscription  au  profit  de  la  caisse  de  défense  et  à 
l’occasion  de  l’affaire  du  D’  Laporte.  —  Au  corps  médi¬ 
cal  :  Plus  que  jamais,  le  rôle  du  Corps  médical  est 
discuté  et  attaqué  sans  mesure.  Par- dessus  un  con¬ 
frère  victime  d’une  arrestation  préventive  injustifiée 
et  condamné  .après  les  débats  que  chacun  a  pu  sui¬ 
vre,  c’est  la  corporation  tout  entière  qui  est  visée. 

L’indignation  est  profonde  parmi  les  médecins  de 
France  et  la  surprise  est  nettement  formulée  dans 
les  journaux  de  tous  les  partis. 

L’heure  est  venue  de  guider  cet  élan  de  solida¬ 
rité  vers  un  objectif  immédiat  :  la  sauvegarde  du  mé¬ 
decin  dans  les  circonstances  difficiles. 

.  11  ne  suffit  pas  de  protester  .;  il  faut  mettre  en 
action  tous  nos  moyens  moraux  et  matériels.  : 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et  lô 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  font  appel  au  con¬ 
cours  de  chacun.  Ils  ouvrent  une  souscription,  sans 
limite  de  versements,  pour  créer  une  Caisse  Je  dé¬ 
fense  professionnelle.  Les  fonds  serviront  à  venir  en 
aide  au  D'  Laporte  dans  la  mesure  du  nécessaire  et 
dans  l’avenir,  à  prendre  en  main  les  causes  où  l’hon¬ 
neur  et  l’intérêt  du  Corps  médical  seront  en  jeu. 

Le  Président,  Le  Secrétaire  général, 

D'  PoRsON.  D'  J.  Noir. 

La  doctrine  de  M.  Dupin  en  matière  de  responsa¬ 
bilité  médicale.  —  M.  H.  Robert  s’autorisait  récem¬ 
ment  de  cette  doctrine  pour  plaider  l’acquittement 
du  D'  Laporte  :  le  président  Richard  s’en  accommo¬ 
da  pour  le  condamner.  Un  rédacteur  de  la  France 
médicale- s’est  ému  de  cette  constatation,  il  a  couru 
au  texte,  et  voici  ce  qu’il  nous  dit  de  ce  miracle 
de  l’interprétation  ; 

Le  jugement  estime  «  que  l’action  des  tribunaux 
commence  et  s’exerce  là  où  il  y  a  de  la  part  du  mé¬ 
decin  faute  lourde,  négligence;  légèreté,  impéritie 
ou  ignorance  des  choses  que  tout  homme  de  l’art 
doit  nécessairement  savoir  ;  que  telle  est  la  doctri¬ 
ne  de  M.  le  procureur  général  Dupin  dans  le  réqui¬ 
sitoire  dont  une  partie  a  été  lue  à  l’audience  ». 

Nous  croyons  utile  de  mettre  ce  passage  sous  les 
yeux  des  lecteurs  ;  ceux-ci  verront  que  M.  Dupin, 
procureur  général  près  la  Cour  de  cassation,  envi¬ 
sageait  d’une  façon  beaucoup  plus  large  que  ne  l’a 
lait  la  neuvième  chambre,  la  question  de  responsa¬ 
bilité  pénale  des  chirurgiens,  puisqu’il  estime  que 
les  tribunaux  n’ont  pas  a  se  faire  juges  de  l’oppor¬ 
tunité  d’une  opération,  de  l’adresse  ou  de  la  malha¬ 
bileté  de  l'opérateur,  de  l’utilité  de  tel  ou  tel  instru¬ 
ment. 

«  11  ne  s’agit  pas,  dit-il,  de  savoir  si  tel  traite¬ 
ment  a  été  ordonné  à  propos  ou  mal  à  propos,  s’il 
devait  avoir  des  effets  salutaires  ou  nuisibles,  si 
un  autre  n’aurait  pas  été  préférable,  si  telle  opéra¬ 
tion  était  ou  non  indispensable,  s’il  y  a  eu  impru¬ 
dence  ou  non  à  la  hasarder,  adresse  ou  malhabileté 
à  l’exécuter,  si  avec  tel  ou  tel  autre  instrument,  d’après 
tel  ou  tel  autre  procédé  elle  n’aurait  pas  mieux  réussi. 
Ce  sont  là  des  questions  scientifiques  à  débattre 
entre  docteurs,  et  qui  ne  peuvent  pas  constituer  des 
cas  de  responsabilité  civile,  ni  tomber  sous  l’examen 
des  tribunaux  »  (Dalloz  :  mot  Responsabilité,  p.  317) 

Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  ne  s’est  pas 
conformé  à  cette  sage  doctrine,  puisqu’il  critique 
l’instrument  dont  s’est  servi  le  D' Laporte  et  se  fait 
juge  du  degré  d'habileté  de  ce  dernier. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N”  4208.  —  M.  le  docteur  Decornet,  de  la  Ferté- 
sur-Aube  (Hte-Marne),  présenté  parM.  le  Directeur. 

N"  4209.  —  M.  le  docteur  Derome,  de  Pontoise  (S.- 
et-0.),  présenté  par  M.  le  docteur  Katz,  de  Pon¬ 
toise.  _ 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CE^ÏlLï. 
CÎërmônîTûise). lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maiso  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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ECHOS  DES  ASSEMBLEES  GENERALES 

Dimanche  14,  ont  eu  lieu,  au  restaurant  Mar-  |  On  peut  constater,  par  ces  chiffres,  les'  servl- 
mery,  les  Assemblées  Générales  de  l’Associa-  ces  rendus  par  l’œuvre  et  son  état  dé  prospérité 


ta  Amicale  et  du  Concours  médical. 

La  première,  présidée  par  M.  le  D'  Pic,  de 
Lyon,  auquel  M.  le  D''  Cézilly  avait  cédé  le  fau¬ 
teuil,  a  entendu  le  rapport  du  Secrétaire  Général 
sur  l'état  moral  de  l’Association  et  le  rapport  du 
trésorier  sur  sa  situation  financière. 

Les  applaudissements  unanimes,  qui  ont  ac¬ 
cueilli  la  lecture  de  ces  rapports  ont  montré  au 
Conseil  d’admiuistfation  que  les  membres  de 
l'Association  amicale  savaient  hautement  appré¬ 
cier  les  services  rendus. 

j  Après  la  lecture  du  rapport  des  contrôleurs, 
l'assemblée  a  approuvé  d’une  manière  définitive 
les  comptes  de  l’année  1896  et  a  élu  contrôleurs 
pour  l’année  1897-1898  MM.  les  D™  Plateau,  de 
Paris,  et  Gilles,  de  Garches. 

Nous  publierons  prochainement  leprocès-ver- 
bal  détaillé  de  la  reunion  ;  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  pas  nous  empêcher  de  citer  les  chiffres 
\  pi  terminent  le  rapport  du  trésorier  et  qui  résu¬ 
ment  le  fonctionnement  de  l’association  pendant 
ses  quatre  premières  années  : 

1894  '  1895 

nombre  des  adhérents.  167  287 

Indemnités  versées  aux 

associés  malades .  370  »»  3.400  »» 

teceltes  annuelles .  9.766  94  20.466  67 

■Ivoirde l’Association  en 

dn  d’exercice .  8.159  24  24.293  31 

1896  1897 

—  (di.'t  premiers  mois) 

Sombre  des  adhérents.  371  446 

Indemnités  versées  aux 

associés  malades .  11.003  25  11.636  45 

llecettes  annuelles .  30.112  63  36.327  80 

Ivoirde  l’Association  en 

lin  d’exercice .  43.9.?8  74  68.893  55 


croissante. 

L’Assemblée  Générale  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical  s’est  tenue  ensuite  sous  la 
présidence  deM.  le  D''  Cézilly,  entouré  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  Direction. 

Des  discussions  très  importantes  ont  eu  lieu 
et  un  certain  nombre  de  résolutions  ont  été 
votées.  Parmi  celles-ci,  signalons  immédiatement 
la  création  d’une  œuvre  que  le  Conseil  de  Direc¬ 
tion  étudiait  depuis  longtemps  et  qu’il  a  pu 
mener  à  point  ;  le  sou  mémcal,  ligue  do  protec¬ 
tion  et  de  défense  professionnelle,  qui  viendra 
compléter  de  la  manière  la  plus  heureuse  l’action 
du  Concours  médical. 

Moyennant  le  versement  de  ce  sou  quotidien, 
les  membres  de  l’œuvré  nouvelle  s’assureront, 
le  cas  échéant,  l’appui  matériel  et  moral  qu’elle 
compte  immédiatement  organiser. 

L’idée  a  été  acceptée  dœnthousiasme,  et  la 
liste  d’adhésion  a  recueilli  immédiatement  un 
très  grand  nombre  de  signatures.  Le  conseil  de 
Direction  a  été  chargé  de  mettre  le  projet  à 
exécution  pour  le  D*'  janvier  prochain.  —  C’est 
dire  que  tout  est  prêt  et  qu’il  ne  s’agit  plus  main¬ 
tenant  que  de  quelques  questions  de  forme,  qui 
seront  promptement  résolues. 

La  question  de  l’Ordre  des  médecins,  soulevée 
ensuite,  a  montré  que  les  partisans  en  étaient 
rares  et  les  adversaires  nombreux. 

L’Assemblée,  sans  voter  la  question  préalable, 
qui  pourtant  était  demandée,  a  décidé  qu’elle  ne 
pouvait  émettre  un  vote  sur  le  principe,  sans  se 
trouver  en  présence  d'un  projet  qui  pût  donner 
satisfaction  à  tous  et  écarter  les  craintes  légiti¬ 
mes,  que  faisaient  naître  les  projets  jusqu’ici  mis 
en  avant  et  qu’elle  repousse. 


554 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


L’Assemblée  a  voté,  ensuite,  deux  proposi¬ 
tions,  du  Directeur  du  Concours  :  1°  la  création 
d’un  Conseil  médical,  où  seront  représentées 
toutes  les  Associations  médicales  existantes, 
Conseil  auquel  pourront  recourir  tous  les  méde¬ 
cins  en  détresse  ;  2»  un  Conseil  d’arbitrage  ■  au¬ 
quel  pourront  recourir  les  membres  du  Con¬ 
cours,  en  cas  de  difficultés  survenues  parmi  eux. 

Une  protestation  énergique  a  été  faite  contre 
l’article  de  la  loi  sur  les  accidents,'  qui  met  à  la 
charge  du  patron  les  frais  médicaux  en  les  taxant 
au  taux  de  l’Assistance  médicale  gratuite.  Des 
démarches  personnelles  devront  être  faites  par 
les  médecins  près  des  Députés  et  Sénateurs  de 
leurs  arrondissements  respectifs. 

Il  nous  est  impossible  d’analyser  entièrement 
toutes  les  discussions  ;  on  les  trouvera  au  procès- 
verbal,  que  publiera  lé  numéro  prochain. 

Disons  seulement,  en  terminant,  que,  sur  la 
motion  de  M.  le  D""  Gibert,  une  place  a  été.faile, 
au  Conseil  de  Direction,  pour  M.  le  D’’  Jeanne 
qui  a  déjà  rendu  à  la  Société  tant  et  de  si  grands 
services. 

Le  Banquet  rappelait  parle  nombre  et  l’ani¬ 
mation  les  plus  grands  jours. 

A  l’heure  des  toasts,  l’enthousiasme  a  été  très 
vif;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  la  triple 
salve  d’applaudissements  qui  a  accueilli  les  pa¬ 
roles  de  M>=  Henri  Robert,  le  défenseur  de  notre 
confrère  Laporte. 

Puis,  les  conversations  ont  repris  avec  les 
commentaires  sur  les  décisions  delà  journée,  sur 
les  espoirs  que  font  naître  lés  œuvres  nouvelles 
de  1897  et  l’on  s’est  séparé  fort,  tard  se  donnant 
rendez-vous  à  l’année  prochaine. 

Bonne  journée  et  belle  fête  I 


PROPOS  m  JQOR 

Que  rerait  l’Orilro  tics  inéilecius  ? 

Dans  une  ville  du  Midi,  le  suffrage  universel 
s’offrit,  dernièrement,  la  distraction  d’une  petite 
révolution  municipale,  et  l'un  des  premiers 
actes  des  élus  du  nouveau  régime  fut  la  révo¬ 
cation  de  quatre  médecins  chargés  de  certains 
services  communaux. 

Les  confrères  atteints  comptaient  sur  une 
belle  manifestation  de  solidarité  du  corps  mé¬ 
dical  de  cette  ville.  Ils  pensaient  bien  que  les 
offres  de  succession  rencontreraient  un  accueil 
uniformément  glacial. 

Aussi,  leur  stupéfaction  fut  grande,  en  appre¬ 
nant,  qu'au  contraire,  les  sollicitations  s’étaient 
produites,  si  nombreuses  et  si  pressantes,  que 
la  municipalité  avait  adjugé,  du  premier  coup, 
au  rabais,  les  services  en  question,  aux  quatre 
soumissionnaires  les  moins  exigeants. 

Notre  intention,  en  relatant  ce  fait,  n’est  pas 
de  nous  livrer  à  des  appréciations  et  à  des  do¬ 
léances  ;  chacun  pourra  le  faire  à  son  gré,  et 
notre  opinion  est  connue. 

Nous  voulons,  seulement,  demander  à  tous 
ceux  qui  sont  partisans  de  TOrdre  des  médecins, 
si  des  actes  de  ce  genre,  aussi  publics,  et  aussi 
contraires  à  l’esprit  de  confraternité,  seraient 
justiciables  du  futur  tribunal  professionnel,  et 
par  quelle  sanction  efficace,  on  en  poursuivrait  la 
répression. 

Voilà,  en  effet,  huit  confrères,  d’une  même 


localité,  qui,  désormais,  entre  vainqueurs  et 
vaincus,  se  prodigueront  plutôt  les  mauvais 
procédés  que  les  bons,  et  vont  mettre  en  bien 
fâcheuse  posture  la  déontologie  et  l’entente 
professionnelle. 

Si  l’Ordre  était  déjà  institué,  pourrait-il  se 
désintéresser  dé  la  question  ?  Ce  serait  donner 
une  triste  idée  de  son  utilité. Mais, -s’il  se  décla¬ 
rait  compétent,  comment  couperait-il  court  à  de 
telles  habitudes  de  concurrence? 

■  Comment  assurerait-il  surtout  l’exécution  de 
sa  sentence  ?  Pour  notre  compte,  nous  n’aper¬ 
cevons  pas  la  solution  du  problème,  dans  les 
divers  projets  que  nous  avons  publiés  aun'>2l 
de  cette  année. 

Et  si,  en  théorie,  par  admiration  pour  l’idéal, 
l’Ordre  des  médecins  nous  passe  près  du  cœur, 
nous  ne  pouvons  nous  défendre  des  plus  vives 
craintes,  devant  les  écueils  visibles  ou  ignorés 
que  fera  surgir  la  pratique. 

S’il  allait  en  sortir  l’organisation  permanente 
de  la  guerre  civile  ! 

Dr  H.  Jeanne. 

LA  SEMAIBE  HiÉOiCALE 

1.,'csseiieo  de  Wintergi-ccii  iiatiirellc  etartifl- 

cielle  dans  le  traitement  dit  rhiiiuatisuie. 

M.  le  DrEd.  Vidal,  de  Paris,  rapporte  qu’ayant 
substitué,depuisle  mois  de  juillet  1896, les  appli¬ 
cations  de  compresses  imbibées  d’essence  de 
Wintergreen  àl’iïigestion  du  salicylade  de  soude 
chez  les  rhumatisants,  dont  il  importe  de  ména¬ 
ger  le  tube  digestif  et  le  système  nerveux,  il 
nota  au  début,  chez  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des,  des  manifestations  cutanées  variant  depuis 
le  simple  érythème  passager  jusqu’à  l’eczéma 
papuleux  récidivant. 

Chez  tous  ces  rhumatisants, l’essence  de  Win¬ 
tergreen  fut  appliquée  suivant  le  procédé,  deve¬ 
nu  classique,  de  cinquante  à  cent  gouttes  ver¬ 
sées  sur  un  double  de  gaze  aseptique  et  recou¬ 
vert  d’un  imperméable,  appliqué  pendant  quel¬ 
ques  heures  soit  au  bras,  soit  au  mollet,  et  re¬ 
nouvelé  2  fois  par  24  heures. 

Surpris  de  ces  accidents  cutanés,  qui  se  mani¬ 
festèrent  surtout  en  série  et  ne  pouvaient  être 
imputés  à  une  susceptibilité  exagérée  des  tégu¬ 
ments  de  ces  malades,  il  rechercha  leur  cause  et 
arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

11  existe  actuellement  dans  le  commerce  deux 
essences  de  Wintergreen  indifféremment  utili¬ 
sées  en  droguerie  et  différenciées  seulement  par 
leur  prix  variant  du  simple  au  double  : 

L’une,  l'essence  de  Wintergreen  naturelle,  jaune, 
rougeâtre,  d’odeur  huileuse,  essentielle,  extraite 
par  distillation  du  Gaultheria  procumbens  ou 
Palommier,  est  un  mélange  rl’hydi'ocarbures 
non  encore  parfaitement  définis  et  de  salicylate 
de  méthyle,  dans  la  proportion  de  9/10“. 

L’autre,  l'Essence  de  Wintergreen  arHficielle, 
incolore,  d’odeur  acre,  empyreumatique,  rappe¬ 
lant  l’odeur  de  la  fumée  de  houille,  est  du  sali- 
I  cglate  de  méthyle  pur  et  s'obtient  syntliétique- 
ihent. 

Eu  appliquant  simultanément  aux  deux  avant- 
bras  d’un  rhumatisant,  suivant  le  mode  décrit 
plus  haut,  des  compresses  imbibées  l’une  d’es¬ 
sence  naturelle,  l’autre  d’essence  artificielle, on 
remarque  aisément  qu’il  ne  se  produit  aucune 
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réaction  sur  le  segment  de  membre  en  contact 
avec  le  salicylate  de  méthyle  pur.  Au  contraire, 
la  partie  traitée  par  Tessence  de  Wintergreen 
aaturelle  est  plus  ou  moins  rouge,  douloureuse, 
couverte  parfois  d’une  éruption  rubéoliforme. 

Le  salicylate  de  méthyle  ne  pouvant  avoir  une 
action  différente  selon  le  produit  employé,  il 
laut  en  conclure  que  l’action  irritante  de.  l’es¬ 
sence  de  Wintergreen  naturelle,  est  due  aux  ré¬ 
sines  de  nature  indéterminée  fgaulthérilène, 
etc.),  mélangées  au  salicylate. 

Il  importe  donc,  pour  éviter  toute  action  irri- 
tantevenant  contrebalancer  les  excellents  effets 
de  cette  médication  cutanée,  de  renoncer  à  l’ap¬ 
pellation  vague  d’essence  de  Wintergreen,  qui 
laisse  au  préparateur  le  choix  d’employer  l’es¬ 
sence  de  Wintergreen  naturelle  ou  artificielle 
et  souvent  même  un  mélange  des  deux  essences 
livré  par  le  producteur,  et  de  prescrire  le  sali- 
lÿlate  de  méthyle  pur  dépourvu  de  toute  action 
irritante,  et  ne  pouvant  laisser  subsister  aucun 
dente  sur  le  produit  à  employer. 

I,c«  gros  cnfaiias  et  la  dystocie  «iii’ils 
Iirovoqiieiit. 

D'après  M.  le  D''  Henri  Dubois,  de  Maisons- 
Laffitte,  les  fœtus  de  poids  excessif,  c’est-à-dire 
pesant  à  la  naissance  plus  de  G  kilogr.,  sont 
très  rares. 

Les  facteurs  étiologiques  qui  agissent  dans 
ces  cas  semblent  être  :  l’âge  de  la  mère,  le  nom¬ 
bre  de  ses  couches,  le  repos  qu’elle  a  pris  pen¬ 
dant  sa  grossesse  ;  l’hérédité  physiologique  et 
morbide  ;  enfin  l’influence  possible  de  la  syphi¬ 
lis. 

Le  diagnoslic  doit  être  fait  entre  :  gros  œuf, 
bydramnios,  (  t  grossesse  gémellaire. 

Un  palper  méthodique  joint  à  la  connaissance 
des  causes  étiologiques  permet  ce  diagnostic. 

Le  pronostic  pour  le  fœtus  doit  être  réservé  , 
il  meurt  soit  avant  le  travail,  soit  pendant  l’ac- 
eouchement  ;  s’il  survit,  il  meurt  en  général  au 
bout  de  peu  de  temps  ;  un  très  petit  nombre 
acquiert  un  développement  au-dessus  de  la 
moyenne. 

La  mortalité  maternelle,  relativement  consi¬ 
dérable,  ne  paraît  pas  dépendre  directement  du 
volume  exagéré  de  l’enfant  ;  toutefois,  ce  volume 
peut  prolonger  le  travail,  la  période  d’expulsion, 
etcauser  un  certain  nombre  d’accidents. 

Des  difficultés  sont  causées,  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement  : 

1“  Par  le  volume  de  la  tête  ; 

2"  Par  la  longueur  du  diamètre  bisacromial 
(accrochement  de  l’épaule  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe). 

3»  Par  l’excès  de  longueur  du  diamètre  bitro- 
chantérien. 

Lorsque  l’obstacle  sera  fourni  par  l’accroche- 
chement  de  l'épaule  antérieure,  on  parviendra 
peut-être  à  dégager  celle-ci  au  moyen  de  la  ma- 
aœuvre  proposée  par  M.  Varnier. 

Le  iléciibitus  aciitiis  après  la  syuipliyséotoniic 

M.  Michel,  de  Paris,  signale  le  fait  clinique 
suivant,  très  important  à  retenir  : 

Il  peut  arriver,  à  la  suite  de  la  symphyséoto¬ 
mie,  comme  à  la  suite  de  certaines  lésions  d’ori- 
8ine  cérébrale  ou  spinale  ou  des  opérations 
portant  sur  les  organes  du  petit  bassin  (hysté¬ 


rectomie  vaginale,  résections  sacro-coccygien- 
nes),  qu’il  survienne  des  eschares  à  formation 
rapide.  Cette  complication,  que  l’on  rencontre 
assez  rarenient,  est  cependant uti  e  à  connaître. 

Cette  variété  d’eschare,  qui  a  reçu  le  nom  de 
décubitus  acutus,  diffère  essentiellement  de 
celles  qui  peuvent  se  former  à  la  suite  d’un  sé¬ 
jour  prolongé  au  lit.  Elle  se  développe  toujours 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération 
et  se  trouve,  en  général,  constituée  en  moins  de 
10  à  12  jours. 

Elle  est  probablement  due,  le  plus  souvent,  à 
une  irritation  ou  à  un  tiraillement  des  nerfs  du 
plexus  sacré  qui,  au  moment  de  l’engagement 
de  la  tête  de  l’enfant,  peuvent  se  trouver  ■  pris 
entre  elle  et  les  bords  de  l’articulation  sacro- 
iliaque  entr’ouverte. 

Mais,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'infection 
qui  peut  jouer  un  certain  rôle  dansila  produc¬ 
tion  de  cet  accident,  dans  les  cas  où  les  fem¬ 
mes  présentent  des  suites  de  couches  patholo¬ 
giques  . 

Le  pronostic  de  l’eschare  elle-même  est  bénin: 
c’est  une  complication  fâcheuse  au  point  de  vue 
du  retard  qu’elle  apporte  à  la  guérison,  mais 
elle  n’ajamais  eu  de  suites  graves. 


G.a  bacfci'iologrie  fie  la  iliplilhéric. 

M.  le  D‘'  Barbier  et  M.  le  Tôllemer  ont,  dans 
une  récente  communication  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  fait  connaître  de  nouvelles 
recherches  bactériologiques  sur  la  diphthérie. 
En  comparant,  avec  soin,  les  phénomènes  cli¬ 
niques  aux  données  de  la  bactériologie,  ils  sont 
arrivés  à  cette  conclusion  importante  que  l’exa¬ 
men  séméiologique  du  malade  permet  de  recon¬ 
naître  s’il  s'agit  dn  véritable  bacille  diphtérique 
ou  d’un  bacille  différent,  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a 
pas  association  microbienne  avec  le  streptoco¬ 
que  et  le  staphylocoque. 

C’est  ainsi  qu’au  bacille  diphtérique  vrai  cor¬ 
respond  le  schéma  clinique  suivant  ;  fausse 
membrane  reposant  sur  une  muqueuse  saine, 
absence  de  ganglions,  pâleur  de  la  face. 

Au  cours  de  onze  autopsies,  les  bacilles  diph¬ 
tériques  ont  été  recherchés  dans  les  divers  vis¬ 
cères.  Ils  ont  été  trouvés  à  plusieurs  reprises 
dans  les  poumons,  les  ganglions,  ,  la  rate,  le 
bulbe.  Jamais  on  ne  les  a  vus  dans  les  reins.  La 
localisation  des  bacilles  diphtériques  dans  le 
bulbe  est  très  curieuse  à  relever  ;  leur  virulence 
était  toujours  très  accusée.  On  se  rend  mieux 
compte  ainsi  de  la  localisation  et  de  la  gravité 
des  accidents  nerveux  de  la  diphtérie. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  diphtérie  n’est 
pas  une  maladie  localisée,  que  les  bacilles  can¬ 
tonnés  dans  les  fausses  membranes  ne  sont  pas 
.seuls  à  présider  à  la  production  des  toxines  ; 
il  y  a  souvent  invasion  de  l’organisme  par  des 
colonies  bacillaires,  et  il  s’agit  nettement  alors 
d’une  infection  généralisée. 

M.  Sevestre  fait  remarquer,  fort  justement,  que 
la  plus  exacte  connaissance  des  causes  de  la 
mort  permettra  sans  doute  ultérieurement,  de 
mieux  traiter  les  malades. 

Quant  à  la  généralisaiion  du  bacille  diphté¬ 
rique,  M.  Sevestre  observe  que  la  possibilité 
de  retrouver  le  micro -organisme  dans  les  gan¬ 
glions  a  déjà  été  constatée  dans  son  service  par 
M.  Méry,  avec  cette  réserve  que,  c’est  seule- 
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ment  dans  les  ganglions,  qui  reçoivent  les  lym¬ 
phatiques  des  parties  malades,  ganglions  cervi¬ 
caux  ou  trachéo-bronchiques,  que  cette recherche 
positive  a  pu  être  faite. 

M.  Barbier,  ayant  constaté  la  présence  des 
bacilles  spécifiques  dans  les  centres  bulbo-pro- 
tubérantiels,  en  conclut  que  peut-être,  c’est  là 
l’origine  de  certaines  paralysies  bulbaires. 

Il  faudrait,  dit  M.  Sevestre,  pour  que  cette 
hypothèse  fût  inattaquable,  que  l’envahissement 
du  bulbe  et  de  la  protubérance  pût  être  surpris 
immédiatement  après  la  mort,  car  on  sait  que 
M.  Roux  a  pu  provoquer  des  paralysies  avec  les 
seules  toxines. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  présence  du 
bacille  constatée  dans  le  sang  et  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  est  d’un  très  considérable  intérêt  ; 
car  on  peut  admettre  que,  si  les  accidents  para¬ 
lytiques  sont  de  nature  toxique,  la  toxine  peut 
être  fabriquée  in  situ  et  imprégner  ainsi  direc¬ 
tement  le  bulbe. 


Li'bygricuc  de  l’iudiistric  du  cliauvrc. 

D'après  M.  le  D'  Raoul  Borizon,  d’Oucques 
(Loir-et-Cher),  l'intoxication  par  le  chanvre  est 
fréquente  chez  l’ouvrier  qui  travaille  ce  dange¬ 
reux  textile. 

On  est  frappé  par  son  teint  terreux,  la  colora¬ 
tion  brune  de  sa  peau,  l’amaigrissement  de  ses 
traits,  son  dos  un  peu  voûte,  les  épaules  en 
avant,  la  poitrine  souvent  bombée  en  haut,  apla¬ 
tie  en  bas,  les  membres  très  grêles,  les  reliefs 
jiiusculaires  peu  accentués,  malgré  l’absence  de 
lissii  adipeux,  mais  surtout,  caractère  absolu- 
pient  constant,  le  ventre  rétracté.  Une  démarche 
triste  et  incertaine  complète  ce  type. 

Il  y  a  de  plus,  une  exagération  de  développe¬ 
ment  du  système  pileux,  la  force  musculaire  est 
affaiblie,  le  sens  génital,  excité  au  début,  est  di¬ 
minué,  puis  aboli. 

Chez  la  femme,  on  observe  en  outre  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  dysménorrhée  et  des  métrorrha- 

fies.  Comme  chez  l’homme,  le  sens  génital  est 
'abord  excité,  puis  disparaît  complètement. 
L’avortement  est  très  fréquemment  observé. 

On  observe  des  phénomènes  qui  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  du  «  Haschiché  »  tel  que  le 
décrit  A.  Voisin. 

La  diminùtion  de  poids  est  telle  que  sur  une 
douzaine  de  peigneurs  âgés  de  plus  de  25  ans, 
M.  Dorizon  a  trouvé  comme  poids  77  livres,  88 
livres,  85  livres,  le  poids  maximum  était  120  li¬ 
vres,  et  se  trouvait  chez  un  homme  dont  la  taille 
dépasse  1  mètre  70. 

Enfin,  certaines  observations  relatent  que  des 
ouvriers  qui,  ayant  exercé  pendant  un  temps 
assez  long  des  professions  où  il  se  produisait 
beaucoup  de  poussières,  n’étaient  pas  très  in^ 
commodés  et  ne  maigrissaient  aucunement. 
Devenus  peigneurs,  leur  poids  diminue  aussitôt 
comme  le  démontre  une  observation  due  au 
docteqr  Salomon. 

On  signale  aussi  fréquemment  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  cette  industrie  : 

Des  dermatoconioses  papuleuses. 

Des  pneumoconioses. 

Des  entéroconioses. 

Des  blépharoconioses. 

Pour  prévenir  ces  phénomènes,  il  faut  d’abord 
pratiquer  une  bonne  ventilation  des  ateliers; 


on  doit  indiquer  ensuite  comme  préservatifs 
personnels  :  le  changement  de  vêtements,  ne 
pas  mangera  l’atelier,  les  soins  de  propreté, les 
bains  fréquents. 

Le  meilleur  moyen  serait  d’isoler  de  la  pous¬ 
sière  l’ouvrier  qui  y  est  plongé. 

Pour  cela,  on  a  construit  de  nombreux  modè¬ 
les  de  masques  dans  la  description  desquels 
nous  n’entrerons  pas  ici. 

Toutefois,  nous  nous  contenterons  de  dire  que 
c’est  à  M.le  professeur  Layet  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  indiqué  le  premier  les  qualités 
essentielles  d’un  bon  masque  ;  tout  respira¬ 
teur  à  poussières  doit  être  léger,  facile  à  net¬ 
toyer,  à  humecter  et  surtout  mis  à  l’abri  de  tout 
échauffement  trop  grand.  On  peut  obtenir  la 
légèreté  avec  les  toiles  métalliques,  la  facilité 
de  nettoyage,  de  renouvellement  et  d’humecta¬ 
tion  de  la  couche  filtrante  avecl’emploi  des, dou¬ 
bles  treillis  et  l’absence  d’échauffement  du  mas¬ 
que  avec  l’emploi  des  doubles  compartiments, 

M.  A.  Layet  a  construit  un  modèle  qui  semble 
remplir  ces  conditions,  de  même  que  celui  que 
M.  Salomon  a  construit,  et  avec  lequel  il  a  été 
fait  encore  trop  peu  d’expériences,  pour  qu’il 
nous  soit  possible  d’exprimer  ici  notre  opiniou. 
Toutefois,  malgré  ses  qualités  indéniables,  il 
est  à  craindre  que  son  poids  n’empêche  sa  vul¬ 
garisation. 

Il  ne  faut  pas  passer  sous  silence  non  plus 
le  masque  du  D'  Detourbe.Ce  masque,  construit 
sur  les  indications  et  les  mesures  données  par 
le  professeur  Laj^et,  nous  semble  ce  qui  a  été 
construit  de  mieux  jusqu’ici. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hes  causes  de  l’oligiirie  dans  l’iii-éiuie  et  les 
autres  tovhcniics. 

Actuellement,  la  théorie  adoptée  par  la  majo¬ 
rité  des  médecins  pour  expliquer  la  diminution 
ou  l’arrêt  de  la  diurèse,  dans  les  toxhémies  et, 
plus  spécialement,  dans  l’urémie,  est  celle  que 
l’on  pourrait  appeler  de  l’altération  rénale.  - 
D’après  elle,  en  effet,  les  lésions  rénales  senties 
causes  primordiales,  nécessaires, pour  ainsi  dire, 
de  l’urémie  ;  l’altération  du  sang  n’est  que  la 
conséquence  de  la  rétention  des  toxines  que  le 
rein  lésé  n’élimine  plus  ;  les  lésions  et  les  trou¬ 
bles  des  centres  nerveux  et  des  principaux  or¬ 
ganes  résulteraient,  en  dernier  lieu,  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang  (1). 

Cette  manière  de  voir  est  passible  d’un  certain 
nombre  d’objections.  Qu’on  me  permette  d’en 
signaler  quelques-unes  : 

Si  les  lésions  du  rein  sont  la  principale  cause 
de  l’urémie,  pourquoi  ne  provoquent-elles  pres¬ 
que  jamais  celle-ci,  chez  certains  malades  (com¬ 
me  les  phtisiques,  dans  90  à  95  % ,  d’après  Ha- 
not)  (2)  qui,  pendant  des  années  portent  des  lé¬ 
sions  avancées  de  cet  organe  ? 

Pourquoi,  dans  la  néphrite  interstitielle  des 
brightiques,  où  la  structure  anatomique  du  rein 
est  si  compromise,  celui-ci  fonctionne-t-il  si 


(1) L.\badie-Lagiiave.  Art.  Urémie  du  Dict.  de  Méd. 
et  de  Ghir.  prat. 

(2)  Hanot.  Art.  Phtisie.  (Ib.) 
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abondamment  qu’on  a  fait  de  cette  polyurie,  un 
des  signes  caractéristiques  du  p'etit  rein  gout¬ 
teux  ? 

Pourquoi,  par  contre,  dans  les  autopsies  d’u¬ 
rémiques,  d’éclamptiques,  est-il  si  peu  rare  de 
ne  trouver  aucune  lésion  sérieuse  du  rein  ? 

Pourquoi  l’application  des  vésicatoires,  qui 
provoque  si  souvent  de  la  néphrite,  dite  caiitha- 
ridienne,  amène-t-elle  si  rarement  de  véritables 
accès  d’urémie  ? 

Comment  expliquer,  si  les  lésions  rénales  sont 
la  principale  cause  de  l’arrêt  de  diurèse,  que 
celle-ci  se  rétablisse  parfois  complètement  à  la 
suite  de  certaines  médications,par  exemple,  une 
purgation  abondante  ? 

Les  lésions  rénales  n’ont  cependant  pas  dis¬ 
paru. 

S’il  y  avait  une  réelle  corrélation  entre  les 
lésions  rénales  et  les  phénomènes  urémiques, 
ceux-ci  devraient  apparaître  progressivement  à 
mesure  que  les  lésions  s’accentuent  ;  pourquoi, 
au  contraire,  sont-ils  si  irréguliers  et  si  brus- 
qpes,  aussi  bien  dans  leur  apparition  que  dans 
leur  guérison  ? 

Quelle  explication  donner  à  ces  phénomènes 
idatence,  si  communs  chez  certains  brigthiques, 
dont  le  rein  est  certainement  très  touché?  — S’il 
était  suffisant  la  veille,  pourquoi  ne  l’est-il  pas 
le  lendemain  ? 

En  présence  de  ces  objections,,  que  tout  mé¬ 
decin  s'est  faites  certainement,  ne  peut-on  se 
demander  si,  au  lieu  d’attribuer  un  rôle  si  capi- 
lal  aux  lésions  anatomiques,  il  ne  serait  pas 
possible  d’admettre  que,  dans  certains  cas,  le 
I  rein  peut  avoir,  non  un  rôle  pour  ainsi  direpas- 
Isif,  maisen  réalité  actif  et  spontané  dans  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  urémiques  ? 

Qu’on  veuille  bien  me  permettre  de  dévelop¬ 
per  en  quelques  mots  cette  idée. 

Il  est  de  notion  courante  actuellement,  grâce  à 
lI.Bouchard,  que  le  rein  est  la  principale  voie 
d'élimination  des  toxines  microbiennes  ou  orga¬ 
niques  qui,  par  le  seul  jeu  de  la  vie,  se  forment 
toujours  plus  ou  moins,  dans  l’intérieur  de  l’éco¬ 
nomie.  —  C’est  là  son  rôle  spécial  dans  cette 
association  d’organes  qui  constitue  le  corps  hu- 

!  Mais  avant  de  fonctionner,  il  faut  vivre. 

Or,  on  conçoit  parfaitement,  qu’à  certains  mo¬ 
ments,  soit,  à  la  suite  d’une  médication  intem¬ 
pestive  ;  d’un  excès  alimentaire  introduisant 
des  ptoma'ines  en  grande  abondance  ;  soit  par 
suite  de  la  résorption  trop  rapide  d’un  œdème 
5ui  ramène  dans  la  circulation  des  toxines  qui 
étaient  comme  en  réserve  dans  les  tissus  ;  soit 
encore  par  suite  d’un  choc  nerveux  troublant 
l'organisme  dans  sa  destruction  normale  des 
poisons  ;  soit  enfin  pour  tout  autre  cause  analo¬ 
gue;  on  conçoit,dis-je,  parfaitement  que  le  rein, 
jusque  là  assez  tolérant  pour  les  toxines  et  suf- 
isant  à  sa  tâche,  maigre  des  lésions  peut-être 
déjà  profondes,  puisse  se  sentir  tout  à  coup  par 
trop  menacé,  dans  son  existence  propre,  par 
cette  brusque  irruption  de  toxines,  et  que,  se 
mettant,  pour  ainsi  dire, sur  la  défensive,  il  cher¬ 
che,  plus  ou  moins  brusquement,  à  leur  fermer 
le  passage. 

L’hypothèse  que  nous  émettons  ici  n’a  en  soi 
«priori, Tien  d’inadmissible  ;  car  non  seulement 
elle  permet  de  répondre  assez  bien  aux  objec¬ 
tions  ci-dessus,  mais  elle  ne  fait  qu’attribuer  au 


rein  une  certaine  propriété  de  spontanéité  que 
nous  accordons  bien,  en  somme,  a  la  plupart  de 
nos  organes.  .Si  l’on  ne  s’étonne  pas,  en  effet, 
que  l’estomac  puisse  refuser  un  aliment  nuisi¬ 
ble,  le  poumon  rejeter  violemment  quelques  gout¬ 
tes  de  liquide  accidentellement  introduites, 
pourquoi  s’étonnerait-on  que  le  rein,  lui  aussi, 
puisse  se  défendre  contre  les  causes  d’irritation, 
ou  trop  brusques,  ou  trop  violentes  ?  —  ün  ad¬ 
met  bien  l’intolérance  stomacale,  pourquoi  n’ad¬ 
mettrait-on  pas  l’intolérance  rénale  ?  —  D’ail¬ 
leurs  Vulpian,  Farabeuf,  et,  après  eux,  les  au¬ 
tres  physiologistes  ont  bien  reconnu  au  rein  un 
certain  pouvoir  sélecteur  :  s’il  peut  simultané¬ 
ment  éliminer  certaines  substances  et  refuser  le 
passage  à  d’autres,  par  une  sorte  de  triage  pour 
ainsi  dire,  qu’y  a-t-il  d’impossible  à  admettre 
qu’il  puisse  spontanément  arrêter  toute  filtra¬ 
tion  s’il  s’y  voit  forcé  pour  sa  propre  défense  ? 

Maintenant,par  quel  mécanisme  s’opérerait  cet 
arrêt  de  la  diurèse?  Très  probablement  par  cette 
sorte  de  spasme  vasculaire  rénal  que,  le  premier, 
a  signalé  Dieulafoy  (1),  frappé  lui  aussi  de  cer¬ 
tains  points  faibles  de  la  théorie  classique  de  l'al¬ 
tération  rénale.  Nous  avons  comparé  plus  haut 
l’intolérance  rénale  à  l’intolérance  stomacale  ;  ce 
spasme  vasculaire  serait  donc,  en  quelque  sorte, 
l’analogue  du  spasme  musculaire  à  l’aide  duquel 
l’estomac  rejette  au  dehors  son  contenu,  avec 
cette  différence  toutefois  entr’autres,  que  tan¬ 
dis  quelevomissementordinaire,  en  même  temps 
qu’il  protège  l’estomac,  défend  aussi  l’organis¬ 
me,  le  spasme  vasculaire  rénal, ou  si  nous  osons 
le  dire,  le  vomissement  rénal,  s'il  protège  le 
rein  d'un  côté,  de  l’autre  retient  dans  l’écono¬ 
mie  des  principes  toxiques  que  celle-ci  cherchait 
à  éliminer.  —  C’est  en  vain  que  le  cœur  se  con¬ 
tracte  avec  plus  d’énergie,  que  la  pression  s’é¬ 
lève  dans  toutle  système  cardio-vasculaire,  pour 
vaincre  l’obstacle  mis  ainsi,  tout  à  coup,  à  la  dé¬ 
puration.  de  l’organisme,  le  rein  ferme  de  plus 
en  plus  le  passage  et  force  ainsi  l’économie  à 
s’adresser  àses  voies  artificielles  d’élimination  : 
les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.  —  L’anurie 
ou  au  moins  l’oligurie  est  constituée,  jusqu’à  ce 
que,  si  l’organisme  peut  y  parvenir,  le  sang 
étant débarassé  par  un  moyen  ou  par  l’autre,  de 
cet  excès  de  toxines, le  rein  puisse  enfin  repren¬ 
dre  son  rôle,  si  précieux,  de  principal  émonc- 
toire. 

Une  des  objections  que  l’on  peut  faire  à  cette 
manière  devoir  est  celle  qui  consiste  à  dire  que 
le  spasme,  dont  je  parle,  ne  saurait  être  perma¬ 
nent,  le  mot  même  de  spasme  évoquant  toujours 
l’idée  de  quelque  chose  de  passager.  A  cette 
objection,  on  peut  répondre,  d’abord,  que  les 
faits  de  spasme  plus  ou  moins  prolongé  ne  sont 
pas  exceptionnels  en  clinique,  par  exemple  le 
spasme  de  l’orbiculaire  des  paupières  dans  la 
conjonctivite  aiguë,  le  spasme  du  sphincter  anal 
dans  la  fissure  a  l’anus.  —  D’ailleurs,  pour  ex¬ 
pliquer  la  plupart  des  cas  d’oligurie,  il  n’est  pas 
besoin  d’admettre  un  spasme  vasculaire  rénal 
absolu  et  permanent  ;  mais,  ce  spasme,  ou  si  on 
aime  mieux,  cet  état  spasmodique  doit  avoir  con¬ 
tinuellement  des, variations  en  plus  ou  en  moins, 
correspondant  avec  les  variations  môme  de  l’o- 
ligurie,  plus  ou  moins  accentuée,  suivant  les 
jours,  suivant  les  heures  ;  il  semble  que  le  rein 

I  (1)  Dieulafoy,  Manuel  de  Pat.  interne,  tome  III . 
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doive  être,  pour  ainsi  dire,  toujours  surladéfcn- 
sive,  prêt  à  se  fermer  complètement,  si  les  toxi¬ 
nes  arrivent  en  trop  grande  abondance,  mais 
prêt  aussi  à  s’ouvrir  franchement  si,  sous  l’in¬ 
fluence  do  la  thérapeutique  ou  par  les  seules  for¬ 
ces  delà  nature,  les  toxines  du  sang  deviennent 
moins  irritantes  pour  son  parenchyme. 

Comme  conséquence  thérapeutique,  nous  di¬ 
rons,  en  nous  résumant  le  plus  possible,  que 
dans  les  cas  graves,  lorsque  les  moyens  médi¬ 
caux  ordinaires  seront  impuissants,  le  médecin 
pourra  tenter  de  faire  cesser  ce  spasme  vascu¬ 
laire,  en  rendant  les  toxines  du  sang  moins 
irritantes,  par  leur  dilution  dans  le  sang  lui- 
même  ;  dilution  qu’il  sera  facile  d’obtenir  sans 
danger  |1)  par  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  appeler  la 
désintoxication  du  sang  (2),  mais  qu’on  peut  ap¬ 
peler,  si  on  le  préfère,  la  saignée  recHfiee.  —  Ce 
procédé  consiste  en  une  saignée  abondante,  gé¬ 
nérale  ou  locale,  et  comme  correctif  des  incon¬ 
vénients  ordinaires  aux  émissions  sanguines, une 
injection  simultanée  et  égale  d’eau  salée,  soit 
intra-veineuse,  soit  sous-cutanée. — Non  seule¬ 
ment,  par  ce  moyen,  ou  ne  provoque  jamais  ces 
phénomènes  réactionnels  internes  signalés  par 
les  auteurs  à  la  suite  du  lavage  dusang  (3)  èt  delà 
saignée  de  transfusion,mais la  réapparition  rapide 
de  là  diurèse  est  beaucoup  plus  fréquente  etsur- 
tout  plus  définitive.— Nonseulement  il  m’a  don¬ 
né  des  succès  fréquents  dans  ces  variétés  de  tox- 
hémies,  mais  égalementà  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  bien  voulu  l’expérimenter.  —  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  au  Congrès  de  Moscou  (4),  le 
D'’  Carrien  (de  Montpellier)  a  déclaré  avoir  sau¬ 
vé  trois  de  ses  malades  atteints  d’urémie  à  for¬ 
me  hyper  toxique  qui,  d’après  lui,  étaient  fatale¬ 
ment  voués  à  une  mort  rapide. 

D'’  Henri  B.\rré. 


CIRONipE  PROFESSiOÜNELLE 

Accidents  «lu  travail. 

Loi  du  [2  juin  1893. 

Le  15  août  1896,  le  Concours  médical  publiait 
un  article  sur  les  accidents  du  travail,  dans  le¬ 
quel,  nous  disions  que  la  loi  du  12  juin  1893  n’é¬ 
tait  point  mauvaise  —  qu’elle  était  mal  appliquée  ' 
—  et  qu’il  y  avait  lieu  d’uniformiser  le  tarif  des 
certificats  médicaux  exigés  par  elle. 

Si  nous  revenons  aujourd’hui  sur  cette  ques¬ 
tion,  c’est  qu’elle  parait  se  compliquer  et  s’em¬ 
brouiller  de  plus- en  plus. 

Des  instructions  ont  été  adressées  aux  mai¬ 
ries,  puis  des  rappels  préfectoraux,  au  sujet  de 
l’exécution  de  cette  loi  à  laquelle  beaucoup  de 
patrons  ne  se  conforment  point. 

L’article  11  qui  impose  au  chef  de  l’entreprise 
ou,  à  son  défaut  et  en  son  absence,  au  préposé,  la 
déclaration  d’accident  da?is  les  quarante-huit  heu¬ 
res  au  maire  de  la  commune,  avec  nom  etadresse 
des  témoins  et  production  d’un  certificat  du  mé¬ 
decin  indiquant  l’état  du  blessé,  les  suites  pro- 


(1)  H.wem.  —  Rapp.  à  l’Académie  de  Médecine, 
2  février  1897. 

(2)  Henri  Barré. —  Revue  de  Thérapeutique,  1“'  juin 
1896,  et  1"  mars  1897. 

(3)  Hl'guenin.  —  Concours  médical,  1896. 

f4)  Carrien.—  Compte-rendu  du  Congrès  de  Mos¬ 
cou.  {Semaine  médicale,  8  sept.  1897.) 


bables  de  l’accident  et  l’époque  à  laquelle  Usera 
possible  d’en  connaître  le  résultat  définitif,  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  accidents  entraînant  une  .inca¬ 
pacité  de  travail  d'au  moins  trois  jours. 

Dans  les  pays  industriels,  les  certificats  mé¬ 
dicaux  à  faire  sont  donc  très  nombreux  et  la 
question  intéresse  sérieusement  le  corps  médi¬ 
cal,  mais  malheureusement  la  loi  n’est  pas  exé¬ 
cutée  ;  ce  qui  ressort  des  rappels  adressés  aux 
maires. 

Et  puis,  les  patrons,  au  lieu  de  s’adresser  aux  • 
mairies,  s’adressent  presque  toujours  aux  com¬ 
missariats  de  police. 

D’ailleurs,  il  existe  de  nombreuses  difliCLiltéi 
à  l’application  de  cette  loi. 

En  effet,  prenons  un  exemple  et  voyons  ce  qui 
se  passe. 

Un  ouvrier,  à  Paris,  dans  la  banlieue,  dans  un 
grand  centre,  etc.,  est  grièvement  blessé.  On  le 
transporte  d’urgence  à  l'hôpital .  C'est  dans  la 
plupart  des  cas  ce  que  le  patron  a  de  mieux  à 
faire  pour  ne  pas  perdre  de  temps  et  sauvegar¬ 
der  son  ouvrier.  Il  va  sans  dire  qu’il  est  préfé¬ 
rable  pour  le  blessé  qu’un  médecin,  à  -  la  place 
d’un  contremaître,  puisse  donner  immédiate¬ 
ment  les  premiers  soins.  Mais,  comme  cela  n’est 
pas  toujours  possible, il  vautmieux,  au  lieu  d’at¬ 
tendre,  que  le  contremaître  fasse  plus  ou  moins 
bien  le  premier  pansement,  donne  les  premiers 
soins  et  organise  le  transport  immédiat  au  do: 
micile  du  blessé  ou  à  l'hôpital. 

Pour  que  la  déclaration  soit  reçue  à  la  mairie, 
il  faut  que  le  patron  fournisse  un  certificat  mé¬ 
dical. 

Si  le  blessé  a  reçu  les  soins  d’un  médecin  avant 
son  transport  à  l’hôpital  ou  à  son  domicile,  c’est 
ce  médecin  qui  fournit  le  certificat  et  la  chose 
est  simple. 

Si  le  blessé  a  été  transporté  à  l’hôpital  sans 
avoir  vu  de  médecin,  le  patron  avise  sa  compa¬ 
gnie  d’assurances,  oudirectement  le  médecin  de 
cette  compagnie  et  lui  demande  un  certificat  de 
déclaration,  en  plusdu  certificatpour  l’assurance 
—  et  alors  la  question  se  complique,  comme  on 
va  le  voir. 

Lorsque  le  médecin  de  l’assurance  se  présente 
à  l’hôpital  pour  visiter  le  blessé  au  nom  de  l’as¬ 
surance,  messieurs  les  chefs  de  service  ou  les 
internes  le  renseignent  volontiers  sur  l’état  du 
blessé,  mais  s’insurgent  le  plus  souvent  et,  avec 
raison,  contre  la  prétention  des  médecins  qui 
veulent  dre  ser  le  certificat  pour  la  mairie  ou 
pour  la  police.  Ce  certificat,  à  notre  avis,  doit 
être  établi  par  l’interne  qui  a  vu  le  premier  le 
blessé  et  qui  est  à  môme  de  l’établir  mieux  que 
tout  autre  qui  ne  saurait  rien  voir  qu’à  travers 
un  pansement.  De  nombreux  conflils  sont  sur¬ 
venus  entre  internes  et  médecins  de  la  police  et 
même  médecins  d’assurance.  Les  médecins  sont 
accusés  de  toucher  le  prix  de  plusieurs  certifi¬ 
cats  pour  le  même  blessé. 

L’administration  de  l’assistance  publique  est 
même  intervenue  en  réglementant  rentrée  de  la 
police  et  des  médecins  dans  les  salles  d’hôpital, 
mais,  toutes  les  circulaires  Peyron  ou  autres  de¬ 
viennent  rapidement  lettre  morte. 

Nous  répétons  que  lecertificat  demandé  parla 
mairie  ou  la  police  doit  être  fourni  et  les  hono¬ 
raires  touchés  par  le  médecin,  —  l’interne  si 
c’est  lui  —  qui  a  vu  le  premier  le  blessé. 
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Or,  voici  ce  qui  nous  est  déjà  plusieurs  fois 
arrivé  : 

Un  patron  nous  prévient,  comme  médecin  de 
son  assurance,  qu'un  accident  est  arrivé  dans' 
son  usine  et  que  le  blessé  a  été  transporté  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital . 

En  même  temps,  il  nous  demande  un  certificat 
sur  papier  timbré  pour  faire  sa  déclaration  à  la 
mairie,  parce  que, dit-il,  on  le  lui  a  refusé  à  l'Iiû- 
pilal. 

Nous  allons  à  l’hôpital  et  nous  voyons  le  blessé, 
sous  son  pansement,  il  est  vrai,  mais  néanmoins 
nous  sommes  suffisamment  renseignés  en  ce  qui 
concerne  l’assurance. 

Ne  voulant  pas  être  taxé  decumulard  et  pen¬ 
sant  que  l’interne  se  trouve  dans  de  meilleures 
conditions  que  nous  pour  établir  le  certificat 
demandé  par  la  police  ou  la  loi  du  12  juin  1893, 
nous  le  prions  de  vouloir  bien  faire  le  certificat 
et  lui  présentons  à  cet  effet  une  feuille  de  papier 
timbre  et  les  honoraires  dus  par  le  patron, 

L’interne  refuse...  «  son  chef  de  service  ne 
l’autorise  pas  à  cela. . .  à  moins  d’une  réqulsi- 
lioh  en  règle  du  commissaire  de  police...  ». 
Voyez  le  commissaire',  a-t-on  déjà  dit  au  patron. 
Le  patron  a  bien  vu  le  commissaire,  mais  celui- 
ci  lui  a  répondu  qu’il  ne  pouvait  réquisitionner 
avant  d’être  prévenu  par  la  Direction  de  l’hôpi¬ 
tal,  etc. 

Sur  l’observation  que  dans  d’autres  hôpitaux, 
les  internes  délivrent  immédiatement  ces  sortes 
de  certificats  et  ne  sont  pas  fâchés  de  toucher 
les  honoraires  dus  à  cet  effet,  on  nous  répond  : 
(I  Ça  dépend  des  chefs  de  service  !  » 

Voyons,  il  faudrait  pourtant  s’entendre  ! 

Le  blessé  est  entré  d’urgence  à  l’hôpital  sans 
avoir  vu  de  médecin,  et  ce  cas  est  fréquent. 

D’un  autre  côté, le  patron  a  quarante-huitheu- 
res  pour  faire  la  déclaration  avec  certificat  mé¬ 
dical  à  l’appui,  —  sous  peine  d’amende. 

Alors  il  réclame  un  certificat  à  l'interne,  au 
commissaire,  au  médecin  de  son  assurance,  et  au¬ 
cun  ne  veut  le  lui  fournir  ! 

.  L’interne  a  besoin  d’une  autorisation  de  son 
chef,  qui  ne  la  donne  pas  toujours,  ou  d’une  ré¬ 
quisition  de  police,  —  le  commissaire  de  police 
a  besoin  pour  réquisitionner  d’être  averti  par  la 
Direction  de  l’hôpital,  —  et  le  médecin  de  l’as¬ 
surance  craint  qu’on  ne  l’accuse  de  cumuler  et 
de  toucher  de  plusieurs  mains. 

Et  les  quarante-huit  heures  sont  depuis  long¬ 
temps  écoulées  que  le  patron  n’a  pas  encore  pro¬ 
duit  de  certificat,  malgré  tous  ses  efforts  et  toute 
sa  bonne  volonté. 

En  résumé,  jusçiu’ici,  la  loi  du  12  juin  1893 
n’est  pas  appliquée  et  n’est  guère  applicable, 
parce  que  les  conditions  de  son  application  ne 
sont  pas  réglementées. 

Par  qui  le  certificat  de  constatation  doit-il 
être  établi  ‘f 

Ivry,  D--  octobre  18l)7.  D>'  Courgey. 

ConimciDt  ou  ilccoicsîclcre  In  profession 
médicale. 

[Extrait  d'une  feuille  régionale.) 

■  Un  docteur  en  médecine  des  Deux-Sèvres  adres¬ 
se  aux  ecclésiastiques  de  la  région  la  circulaire 
suivante  : 

Monsieur  le  Curé, 

Je  prends  la  liberté  de  solliciter  votre  précieux 


appui  pour  aider  au  fonctionnement  d’une  œuvre 
modeste  et  intéressante  celle  de  l’école  catho¬ 
lique  de  S.  S. 

Cette  petite  paroisse,  isolée  au  milieu  d’un  pays 
protestant,  ne  possède  pas  d’école  libre  de  filles  ; 
les  parents  catholiques  sont  contraints  d’envoyer 
leurs  enfants  à  l’école  protestante  (1).  Cet  état  de 
choses  préoccupait  depuis  longtemps  M.  le  curé 
de. . .,  qui  m’avait  bien  des  fois  demandé  de  l’ai¬ 
der  à  fonder  dans  sa  paroisse  une  école  libre. 

Malheureusement,  les  ressources  faisaient  ab¬ 
solument  défaut.  Je  me  décide  à  consacrer  à  cette 
œuvre  éminemment  utile,  le  produit  de  la  vente 
des  trois  spécialités  pharmaceutiques,  dont  je 
suis  l’inventeur  et  dont  vous  trouverez  ci-inclus 
le  prospectus  détaillé. 

Désirant  faire  profiter  surtout  le  clergé  et  les 
congrégations  religieuses  de  ces  trois  médica¬ 
ments  véritablement  hors  ligne  et  sans  équiva¬ 
lent  dans  le  commerce,  nous  avons  décidé  de 
faire  une  remise  de  30  %  aux  ecclésiastiques 
et  aux  religieuses  qui  voudrontbien  nous  trans¬ 
mettre  des  ordres,  le  surplus  étant  Versé  entre 
les  mains  d’un  comité  établi  dans  ce  but. 

Sans  sortir  aucunement  de  vos  augustes  attri¬ 
butions,  vous  pouvez,  M.  le  curé,  conseiller  aux 
personnes  malades, auprès  desquellesvous  appelle 
votre  saint  ministère,  l’essai  dé  ces  remèdes,  dont 
je  vous  garantis,  en  conscience,  l’irréprochable 
préparation  et  la  grande  efficacité  ;  vous  ren¬ 
drez  service  à  ces  personnes  et  en  même  temps, 
vous  nous  aiderez  à  fonder  et  à  faire  vivre  une 
œuvre  digne  de  toute  notre  sollicitude. 

Agréez,  etc.  D'-  G.  S.  M. 

Je  suis  heureux  de  certifier  que  le  D''  S.  M. 
affecte  une  partie  des  bénéfices  provenant  de  la 
vente  de  ses  produits  à  l’établissement  d’une 
école  libre  dans  ma  paroisse. 

X,  curé. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  Confrère, 

Le  fait  de  pistage  raconté  dans  votre  dernier  nu¬ 
méro  m’en  a  rappelé  un  que  je  tiens  de  la  «  victime  » 
heureusement  vengée. 

C’était  à  L.  ou  peut-être  à  V.,  il  y  a  de  cela  quin¬ 
ze  ans.  Une  dame  arrivait  dans  cette  station  pour  s’y 
faire  soigner. 

A  l’avant-dernière  gare,  entre  dans  son  wagon  un 
respectable  monsieur  à  lunettes  bleues  qui  s’installe 
en  l'ace  d’elle  et  entame  la  conversation. 

—  Vous  allez  à  X.,  madame,  y  connaissez-vous  un 
médecin  ? 

—  Certainement,  monsieur,  mon  médecin  m’a  re¬ 
commandée  à  un  de  ses  confrères,  le  D'  A. 

—  Quelle  contrariété  ! 

—  Eh  quoi,  monsieur  ? 

—  Ce  médecin  ne  peut  plus  exercer  ;  frappé  d’une 
maladie  récente  et  grave,  il  doit  se  reposer  et  ne 
plus  voir  de  malades.  Mais  je  puis  vous  indiquer 
un  médecin  qui  travaille  beaucoup,  le  D'  H.  (Suit 
un  éloge  pompeux.)  Voici  sa  carte. 

Heureuse  d  avoir  échappé  à  un  si  grave  désagré¬ 
ment,  la  dame  prend  le  petit  carton  et  se  présente  le 
lendemain  chez  le  D'  H.  Le  salon  d’attente  n’avait 
qu’un  seul  client  ;  un  autre  était  dans  le  cabinet  du 
Docteur. 

Quant  son  tour  arriva,  la  dame  recula  stupéfaite 
en  reconnaissant,  malgré  l’absence  de  lunettes,  le 
pi.steur  de  la  veille. 


(1)  Laïque. 
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Après  un  mot  indigné,  qui  cloua  net  son  compa¬ 
gnon  de  voyage,  elle  allacnezleD' A.  qu’elle  trouva 
en  parfaite  santé,  et  qu’elle  égaya  beaucoup  par  le 
récit  de  son  aventure. 

_  D'  X. 

3  novembre  1897. 

Monsieur  le  Directeur, 

C’est,  en  regrettant,  de  ne  pouvoir  mieux  faire, 
que  je  viens  oifrir  ma  modeste  obole  à  notre  mal- 
beureux  confrère  le  Docteur  Laporte,  victime  du 
devoir  professionnel, et  delà  malveillance  deson  en¬ 
tourage,  au  cours  de  sa  pénible  opération.  Au  moins 
le  pauvre  confrère,  a-t-il  pu  soulever  autour  de  lui 
un  courant  de  sympathie,  qui  ne  lui  a  été  ménagé 
ni  par  la  presse  médicale,  ni  par  les  nombreux 
confrères  de  France,  qui,  tous,  protestent  contre  le 
jugement  qui  l’a  si  indignement  frappé. 

Mais,  que  nous  sommes  loin, dans  les  campagnes, 
de  partager  cette  solidarité,  qui,  seule,  pourrait  sau¬ 
ver  la  médecine  de  l’avenir  qui  la  menace  !! 

Permettez-moi,  Monsieur  le  Directeur,  dans  la 
circonstance,  de  vous  narrer  sommairement  un  fait 
tout  personnel,  qui  a  failli  me  coûter  la  modeste  po¬ 
sition,  acquise,  grâce  au  Concours,  et  à  la  généreu¬ 
se  intervention  de  son  sympathique  Directeur. 

Dans  la  nuit  du  17janvier  1895,  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  auprès  d’une  jeune  femme  de  22  ans,  primipare, 
entravai!  depuis  la  veille,  et  en  proie  à  de  violentes 
attaques  d’éclampsie,  qui  menaçaient  de  l’enlever,  si 
la  délivrance  se  faisait  attendre. 

La  sage-femme,  appelée  à  lui  donner  les  premiers 
soins,  m’était  complètement  hostile,  car  je  m’étais 
refusé  à  accepter  certaines  offres, 'que  je  jugeai  res¬ 
sembler  à  une  association  occulte,  et,  par  conséquent 
indigne  de  ma  profession  et  de  mon  caractère.  Na¬ 
turellement,  on  ne  vint  m’appeler  qu’à  la  dernière 
extrémité,  et  lorsque  la  femme  était  à  bout  de  for¬ 
ces.  J’arrivai,  muni  de  mon  forceps,  et,  n’ayant  pas 
le  temps  d’appeler  un  confrère,  je  procédai  à  la  dé¬ 
livrance  et  j^eus  le  bonheur  d’amener  au  monde  un 
superbe  garçon,  et  de  sauver  la  mère.  Mais,  je  comp¬ 
tais  sans  la  malveillance  de  la  matrone  en  question, 
qui  en  constatant  une  déchirure  du  périnée,  se  mit 
à  crier  haro  sur  le  baudet  !  cet  incapable,  cé  mala¬ 
droit,  etc. 

La  famille  fit  alors  venir  un  confrère  Docteur 
qui,  sans  me  prévenir,  visita  ma  malade,  et  déclara 
coram  populo  que  la  déchirure  était  tellement  grave, 
qu’il  fallait  envoyer  la  malade  à  Lyon,  et  surtout, 
ajouta-t-il,  ne  dites  pas  au  spécialiste  que  c’est 
moi  qui  l’envoie,  car  on  me  prendrait  pour  un  ma¬ 
ladroit. 

Je  fus  atterré  d’un  semblable  procédé,  mais  je 
réussis  à  faire  écarter  par  la  famille,  la  sage-femme 
qui  ne  pouvait  que  me  nuire,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
peine,  que  je  persuadai  à  ces  braves  gens  qu’une 
déchirure  du  périnée  n’est  pas  chose  rare,  malheu¬ 
reusement,  dans  les  accouchements  laborieux,  et 
surtout  compliqués  d’éclampsie,  et  que  la  jeune 
femme  n’avait  pas  à  aller  à  Lyon  pour  si  peu  ;  heu¬ 
reusement,  tout  rentra  dans  l’ordre,  et  un  autre 
■confrère,  que  j’amenai  chez  ma  malade,  Docteur 
également,  eut  la  grandeur  d’àme  d’annoncer  que 
tout  accoucheur  a  des  déchirures  du  périnée  à  son 
actif;  et  que  la  si  formidable  blessure  ne  deman¬ 
dait  même  pas  un  point  de  suture. 

En  elfet,  actuellement  cette  môme  femme  touche 
à  la  fin  d’une  2-  grossesse,  et  je  me  demande  ce 
qu’il  en  serait  advenu  à  moi  petit  officier  de  santé, 
si  mon  éclamptique  avait  succombé  à  la  suite  d’une 
péritonite. 

Le  Docteur,  mon  voisin,  au  lieu  de  me  défendre, 
eut  tout  simplement  conclu  à  une  faute  lourde,  où 
la  fameuse  déchirure  eût  joué  le  grand  rôle,  et  moi, 
infiniment  petit,  j’eusse  été  sacrifié  avec  mes  trois  en¬ 
fants,  qui  n'ont  que  ma  trousse  et  ma  bonne  v  olonté 
pour  tout  patrimoine. 

Maintenant,  me  voilà  aussi  poursuivi  à  outrance 
par  deux  jeunes  confrères,  riches,  étalant  un  luxe 
raffiné,  habitant  à  6  kilomètres  de  ma  localité,  et  qui 


viennent  chacun  à  son  iouv,  k  jour  fixe,  donner  des 
consultations  gratuites  et  faire  la  chasse  aux  clientsi 
sans  égards  pour  ma  situation  de  père  de  famille, 
avancé  en  âge,  sans  fortune,  ne  vivant  que  de  mon 
travail. 

Deux  confrères,  mieux  avisés,  et  surtout  pltis 
humains,  ont  essayé  de  démontrer  à  ces  jeunes 
ambitieux  que  leurs  procédés  manquaient  de  déli¬ 
catesse,  et  étaient  contraires  aux  règles  delà  déon¬ 
tologie  ;  rien  n’y  fait,  la  guerre  continue  et  je  ne 
sais  si  je  succomberai. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fais  mon  devoir  en  restant 
digne,  et  je  dois  même  dire  que  la  population  hon¬ 
nête  et  loyale,  me  reste,  mais  hélas  !  les  braves 
gens  se  comptent,  et  les  mauvais  pullulent,  surtout 
les  mauvais  payeurs . 

Dansma  région,  le  Concours  est  connu  par  deux 
ou  trois  bons  confrères,  dont  le  sénateur  Laurens  , 
comme  il  serait  pourtant  utile,  de  se  serrer  les 
coudes  au  lieu  de  se  faire  une  guerre  mercantile, 
dont  rougirait  le  dernier  des  épiciers. 

J’abuse,  Monsieur  le  Directeur,  mais  votre  solli¬ 
citude  s’étend  aux  humbles  de  la  profession,  et  c’est 
en  cette  qualité  que  j’ai  voulu  vous  narrer  ma  peine, 
en  déplorant  que  votre  feuille  bienfaisante  ne  fasse 
pas  encore  plus  d’adhérents  (sincères). 

Agréez,  etc.  _  D'B. 

Je  n’ai  luqu’aujourd’hui  les  considérants  du  ju¬ 
gement  qui  condamne  le  docteur  Laporte  ;  voulez- 
vous  permettre  à  un  médecin  de  campagne,  membre 
du  Concours,  de  faire  connaître  les  réflexions 
que  lui  ont  suggérées  cet  exposé  des  motifs  ;  le  pu¬ 
blic  et  le  défenseur  pourraient  y  trouver  peut-etre 
des  arguments  pour  faire  triompher  la  cause  de 
notre  malheureux  confrère,  si  elle  vient  en  appel. 

C’est  sur  la  lésion  de  la  vessie  révélée  par  l’au¬ 
topsie  que  le  président  se  base  pour  prouver  de  la 
part  du  docteur  Laporte  une  faute  lourde  ;  or  ayant 
eu  l’occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  la  cranio¬ 
tomie,  j’affirme  qu’on  ne  peut,  quelque  maladroit 
que  l’on  puisse  être,  blesser  avec  ses  instruments 
la  vessie  ;  en  effet,  au  moment  où  l’on  produit  la 
perforation  du  crâne  si,  par  une  maladresse  inouïe, 

■  l’instrument  vient  à  glisser, c’est  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col  et  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et 
non  sur  la  vessie  qu’il  se  portera.  Tandis  que  tout 
le  monde  sait  que  dans  un  accouchement  laborieux 
c’est  la  tête  de  l’enfant  qui,  comprimant  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  vessie, peut  sphacéler  ces  par¬ 
ties  et  même  produire  une  fistule_  vésico-vaginale. 

Par  conséquent,  la  lésion  trouvée  chez  la  malade 
du  docteur  Laporte  me  paraît  pouvoir  être  attri¬ 
buée  à  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant  et  non  aux 
instruments,  dont  il  s’est  servi  ;  c’est  donc  sur  une 
fausse  interprétation  de  la  lésion  que  notre_  mal¬ 
heureux  confrère  aété  condamné.  Je  suis  tout  étonné 
que  cette  remarque  n’ait  été  signalée  par  personne 
au  moment  des  débats  (1). 

Je  ne  relèverai  pas  l’accusation  absurde,  que 
l’opération  a  été  faite  sans  se  servir  des  doigts 
pour  guider  l’instrument  ;  ce  serait  agir  en  aveu¬ 
gle  et  alors  toutes  les  lésions  sont  possibles  ;  heur 
reusementil  n'y  a  que  de  viles  commères  qui  peuvent 
croire  un  médecin  capable  d’üne  telle  ineptie. 

En  conséquence,  à  mon  humble  avis,  la  mort  de 
la  malade  du  docteur  Laporte  doit  être  attribuée  à 
répuisement  consécutif  à  un  travail  laborieux,  et  à 
une  intervention  trop  tardive  chez  une  femme  d’une 
complexion  délicate.  Nul  doute  que,  si  notre  malheu¬ 
reux  confrère  avait  eu  à  opérer  une  de  nos  fraîches 
campagnardes,  à  l’air  pur  de  nos  montagnes,  il  n’au¬ 
rait  pas  perdu  sa  malade.  Veuillez  agreer, etc. 

G.  de  Moncan, 

Docteur-médecin  à  Saint-Sernin. 


(1)  Elle  a  ôté  faite  par  le  D'  Pinard,  dont  notre 
correspondant  n’a  pas  connu  in  extenso  la  déposi¬ 
tion. -N.  D.  L.  R. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


501 


VARIÉTÉ 


La  lutte  couti-e  ralcoolUiue  eu  Aiig:Icterro. 

■  Au  sixième  Congrès  international  contre  l’al¬ 
coolisme,  qui  vient  de  se  tenir  à  Bruxelles,  j>/.  Ch. 
Wakely,  de  Londres,  a  fait  Thistorique  des  so¬ 
ciétés  enfantines  de  tempérance  du  Royaume- 
Uni  connues  sous  le  nom  de  Bands  of  Hope  (ar¬ 
mées  de  l’espérance).  Fondée  en  1847,  cette  vaste 
association  compte  aujourd'hui  en  Angleterre 
22.993  sections  comprenant  2. 902.8U5  membres  ab¬ 
stinents,  ne  buvant  aucune  boisson  capable  de 
produire  l’ivresse. 

Ce  qui  fait  la  force  de  cette  association,  c’est 
qu’elle  est  dirigée  d’après  une  ligne  de  conduite 
appropriée  à  la  jeunesse, et  non  pas,  comme  cela 
se  pratique  dans  certains  pays,  où  l'on  se  con¬ 
tente  à  accepter  les  enfants  dans  des  sociétés  de 
tempérance  d’adultes. 

On  reçoit  les  enfants  des  deux  sexes  à  partir 
de  sept  ans.  A  quatorze  ans,  on  les  fait  passer 
dans  une  société  d'un  âge  plus  élevé  où  les  ap¬ 
plications  sont  appropriées  à  l’intelligence  et 
aux  habitudes  d'esprit  des  adolescents.  Pour  ob¬ 
tenir  le  titre  de  membre,  les  enfants  sont  sou¬ 
mis  à  l’obligation  d'une  promesse  écrite  d'abs¬ 
tinence.  Pour  les  enfants  au-dessous  do  quatorze 
ans  le  consentement  écrit  d'un  parent  ou  d’un 
tuteur  est  nécessaire. 

En  Angleterre,  les  enfants  quittent  l’école  à 
quatorze  ans.  C'est  alors  pour  eux  un  moment 
critique,  car  durant  les  années  de  l'apprentissage 
ils  contractent  généralement  de  mauvaises  ha¬ 
bitudes.  Pour  prévenir  le  danger,  les  Bandu  of 
Hope  ont  fonde  des  sections  d'ainés  où  sont  re¬ 
çus  des  jeunes  gens  de  quatorze  à  vingt  et  un 
ans.  Des  réunions  spéciales  avecjeux  populaires, 
chants,  etcg  sont  organisées  pour  eux  le  soir  de 
huit  à  dix  heures. 

Pour  faire  une  propagande  active  dans  le  pays 
tout  entier,  le  Comité  possède  des  sommes  con¬ 
sidérables.  En  cinq  ans,  il  a  dépensé  50Ü.0ÜÜ  fr. 
pour  l’organisation  des  conférences  dans  toutes 
les  écoles  élémentaires.  L'intérêt  do  ces  confé- 
'  rences  était  rehaussé  à  l’aide  de  tableaux,  de 
‘  diagrammes,  de  projections,  d’expériences  chi- 
I  miques,  qui,  sous  une  forme  simple  et  attrayante, 

I  mettaient  eu  relief  les  dommages  physiques  ré- 
I  sultant  de  l’usage  des  boissons  alcooliques, 
j  L’année  passce  ces  conférenciers  ont  visité 
i  765  localités  et  pris  la  paroh;  dans  3.863  écoles, 

I  devant  un  auditoire  total  de  14.889  maîtres  et  de 
j  439.464  enfants. 

En  Belgique,  il  existe  aussi  des  sociétés  sco¬ 
laires  de  tempérance. 

I  M.  Robyns,  de  Ilasselt,  a  été  le  fondateur  de 
ces  sociétés.  Organisées  actuellement  dans  plus 
de  la  moitié  des  établissements  d'instruction 
primaire  du  pays,  et  comptant  déjà  100.000  affi¬ 
liés  environ,  elles  répondent  pleinement  au  but 
de  leur  institution. 

[Revue  scientifique,  1897.) 
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Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  l'arrêt 
suivant.  Il  intéressera  vivementnos  lecteurs,  ap¬ 


pelés  à  se  trouver,  fréquemment,  dans  les  con¬ 
ditions  où  était  le  D'  G. ..,  lors  de  l’instance  en 
responsabilité  d’honoraires  : 

Tribunal  de  paix  dePoissy  [Seine-et-Oise). 

Les  faits  de  la  cause  se  résument  ainsi  : 

Le  Docteur  G...  a  fait  citer  devant  M.  le  juge 
de  paix  de  Poissy,  Monsieur  L. ..,  afin  d’obtenir 
le  paiement  de  ses  honoraires  pour  l’accouche¬ 
ment  de  la  bru  dudit  Monsieur  L. . .  Celui-ci  a 
faitplaiderle  mal  fondé  delà  demande,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  n’avait  pas  appelé  lui-même  le  méde¬ 
cin,  qu'il  ne  s’était  pas  engagé  personnellement 
et  qu'en  conséquence,  bien  que  l’accouchement 
ait  eu  lieu  chez  lui,  le  docteur  devait  s’adresser 
au  sieur  L...,  son  fils. 

Jugement  en  ces  termes  ; 

Nous,  juge  de  paix,  statuant  contradictoirement  et 
en  premier  ressort. 

Attendu  que  l’action  du  docteur  G...,  a  pour  ob¬ 
jet  d’obtenir  paiement  d’une  somme  de  130  fr.,  res¬ 
tant  due  sur  celte  de  150  fr.,  pour  l’accouchement 
de  labelle-lllle  du  défendeur,  opérée  le  21  juillet  1895, 
ainsi  que  pour  les  soins  et  visites  qui  ont  été  la  suite 
de  cet  accouchement  ; 

Attendu  que  le  D'  G...  base  sa  réclamation  sur  le 
fait  que  L...  l’aurait  appelé,  ou  fait  appeler,  à  son 
domicile,  où  l’accouchement  a  eu  lieu  ; 

Attendu  que  le  défendeur  objecte  qu’il  n’est  pas 
allé  lui-même  chercher  le  médecin  ;  que  si  quelqu’un 
de  sa  famille  a  eu  besoin  des  soins  du  docteur,  ce 
fait  ne  saurait  lui  être  personnel  et  qu’en  consé¬ 
quence, il  demande  au  tribunal  de  déclarer  le  D' G... 
non  recevable  en  sa  prétention  ; 

Attendu  que  le  demandeur  a  fait  plaider  à  l’au¬ 
dience  que  l’opération  dont  s’agit  a  été  effectuée  et 
les  soins  donnés  par  lui  à  la  bru  du  défendeur  ;  que 
cette  femme  et  son  mari  lui  étant  inconnus,c’est  par 
suite  de  la  demande  de  L...père  qu’il  s’était  dérangé, 
L...  père  étant  avantageusement  connu  à  O...,  qu’il 
entendait  donc  le  considérer  comme  son  débiteur 
direct,  d’autant  que  le  fils  L...  serait  en  .tat  de  fail¬ 
lite  ; 

Attendu  qu’en  l’état,  la  question  est  de  savoir  si 
l’intermédiaire  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel  d’un 
médecin, ou  encore  celui  au  domicile  duquel  les  soins 
ont  été  donnés,  peuvent  être  considérés  comme, 
étant  obligés  personnellement  au  paiemëiit  des  ho¬ 
noraires  de  l’homme  de  l’art  ; 

Attendu,  en  principe,  que  le  médecin  doit  réclamer 
la  rémunération  de  ses  soins  et  visites  au  client  qui 
les  a  reçus  ;  que  la  personne  qui  prend  l’initiative 
de  l’appel  d’un  médecin,  comme  celle  chez  qui  le 
malade  se  trouve,  nepeutêtre  débitrice  deplano,SRna 
engagement  de  sa  part  résultant  d’une  convention 
spéciale  ou  d’une  faute  quelconque  ; 

Attendu,  en  ell'et,  que  cette  personne,  en  agissant 
ainsi,  remplit  le  rôle  de  negotiarum  gesioron  de  man¬ 
dataire  et  que,  dans  notre  droit,  le  negotiarum  gestor 
et  le  mandataire  obligent  le  géré  ou  le  mandant, 
sans  s’obliger  eux-mêmes  ; 

Attendu  toutefois,  que  laquestion  est  susceptible 
do  solutions  diverses  selon  les  circonstances  qui  la 
font  naître(Tribunal  de  Narbonne,  22  janvier  1872,et 
Cour  de  cassation  4  décembre  1872)  ;  qu’il  paraît  cer¬ 
tain,  en  effet,  que  si  l’intermédiaire  engage  par  un 
fait  quelconque  sa  responsabilité,  il  peut  être  tenu 
personnellement  et  directement  au  paiement  des 
bonoraires  du  praticien  qu’il  a  appelé  ou  laissé  ap¬ 
peler  chez  lui  ; 

Attendu,  en  fait,  que  le  21  juillet  1895,  le  D'  G...  a 
été  appelé  à  donner  ses  soins  à  la  dame  L...  fils, 
qui  se  trouvait  momentanément  à  O...  pour  y  faire 
ses  couches,  que  si  G...  n’était  pas  le  médecin  habi¬ 
tuel  du  défendeur,  il  connaissait  encore  moins  les 
époux  L...  fils,  alors  domiciliés  à  Paris  ;  qu’il  n’est 
pas  démontré  que  L...  fils  ait  pris,  à  cette  date,  l’en¬ 
gagement  de  payer  les  frais  d'accouchement;  ([u’oii 
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peut  donc  en  inférer  que  le  médecin,  toute  question 
d’humanité  mise  à  part,  a  suivi  la  foi  du  défendeur, 
honorablement  connu  à  O...,  nous  le  répétons. 

Attendu  que  si,  de  son  côté,  L...  père  avait  en¬ 
tendu  ne  pas  payer  les  frais  de  l’accouchement  de 
sa  bru,  il  a  commis  une  faute  qui  engage  directement 
sa  responsabilité  ;  qu’en  effet,  on  admettant  qu’il 
n’ait  jamais  eu  la  pensée  d’acquitter  les  honoraires 
de  l’accoucheur,  il  devait  tout  au  moins  faire  part  à 
celui-ci  de  cette  intention,  puisque  les  soins  ont  été 
donnés  à  son  domicile  et  qu’il  s’agissait  d’une  per¬ 
sonne  le  touchant  de  fort  près  ; 

Qu’en  raison  de  l’état  de  faillite  dans  lequel  se 
trouve  le  fils  L  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  demander 
si  la  solvabilité  de  ce  dernier  n’aurait  pas  dû  être 
discutée  tout  d'abord  ;  que  la  production  de  la  créance 
a  la  faillite  et  le  versement  d’une  somme  de  2J 
francs  ne  dégage  pas  la  responsabilité  du  défen¬ 
deur  ; 

Attendu,  enfin,  que  le  chiffre  des  honoraires  récla¬ 
més  ne  nous  semble  pas  exagéré  et  qu’il  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  contesté  ; 

Pour  ces  motifs  : 

Condamnons  L...  père  à  payer  aii  docteur  G... 
130  fr.,  pour  les  causes  ci-dessus  déduites,  avec  les 
intérêts  tels  que  de  droit  et  les  dépens. 

Poissy,  le.. 

Le  juge  de  Paix, 

E.  Degois. 

La  personne,  qui  a  eu  l’amabilité  de  nous  faire 
tenir  copie  de  ce  jugement,  y  joint  la  note  ci- 
dessous,  véritable  consultation  dont  nous  tenons 
à  la  remercier  de  la  part  de  nos  confrères. 

Note.  —  Lorsqu’un  malade  a  été  soigné  au  domi¬ 
cile  d’une  tierce  personne,  celle-ci  peut-elle  être 
personnellement  obligée  au  paiement  des  honoraires 
du  médecin  ?  La  question  est  susceptible  de  solu¬ 
tions  diverses  et  la  responsabilité  ne  saurait  être 
admise  d’une  façon  générale  et  absolue.  Il  y  a  là  une 
large  part  à  l’appréciation  du  juge,  qui  doit  se  dé¬ 
terminer  d’après  les  circonstances  de  la  cause. 

Le  principe  est  que  le  débiteur  est  le  malade  qui 
a  profité  des  soins,  et  non  pas  celui  qui  n’a  faitque 
donner  Phospitalité  à  ce  malade.  Mais,  lorsqu’une 
femme  mariee  (comme  dans  l’espèce,  ci-dessus)  en 
visite  chez  son  beau-père,  loin  du  domicile  conju¬ 
gal,  s’y  trouve  prise  des  douleurs  de  l’enfantement, 
le  beau-père  qui  laisse  venir  l’accoucheur,  sans  faire 
ses  réserves  au  point  de  vue  du  règlement  de  la 
note,devient  responsable  des  honoraires  de  l’homme 
de  l’art,  alors  surtout  que  l’accoucheur  ne  connaît 
point  l’accouchée  et  ne  s’est  dérangé  qu’à  cause  de 
la  réputation  de  solvabilité  et  d’honorabilité  du  beau- 
père.  En  effet,  le  sieur  L...  a  commis  une  faute  qui 
entraîne  sa  responsabilité,  en  n’avisant  pas  immé¬ 
diatement  le  docteur  G...  qu’il  n’entendait  pas  payer 
les  frais  d’accouchement  de  sa  bru. 

Il  faut  savoir,en  outre,  que  le  docteur  G...  n'habite 
pas  dansla  commune  où  11  a  dû  se  transporter  pour 
procéderà  l’accouchement,  que  dans  cette  commune 
il  existe  un  médecin  et  qu’il  en  résulte  que  le  doc- 
leur  G...  paraît  bien  avoir  été  appelé  sur  l’ordre  de 
L....  lui-même,  encore  que  ce  dernier  s’en  soit  dé¬ 
fendu. 

Nous  ajouterons  que  le  médecin  doit  tout  d’abord 
discuter  le  débiteur  principal,  c'est-à-dire  la  per¬ 
sonne  qu’il  a  soignée  ;  mais  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
procéder  ainsi,  dans  l’espèce  soumise  à  M.  le  juge 
de  Paix  de  Poissy,  le  fils  L...  se  trouvant  en  état  de 
faillite.  _ 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

Syndicat  médical  du  ’l'ai-a 

17  juin  1897. 

Présents  :  MM.  Sicard,  de  Castres,  président,  Si- 
■card,  de  Saint-Pierre,  Durand,  d’Alti,  Boularan, 


Guiraud,  Besse,  Tournés,  Carayon,  Bonneville 
fils,  Paulin,  Grand. 

Aoicwsés  :  MM.  Cabot, Maffre,Galvet,  Trille,  Bon¬ 
neville  père. 

Les  Docteurs  Galibert,  de  Boissezon,  Galôu,  de 
Vabre,BomssièTe,d’Albi,  Baillé,  de  Rabasiens,  Fa¬ 
vre,  de  Sainl-Sulplice,  sont  élus,  à  l’unanimité, 
membres  du  Syndicat. 

Les  Docteurs  Rey,  Gestan,  Flous,  de  Gaillac, 
bien  que  ne  faisantpas  partie  du  Syndicat,  assis¬ 
taient  à  la  réunion. 

Les  Docteurs  Rolland  et  Escat,  de  Toulouse, 
représentaient  le  Syndicat  médical  de  la  Haute- 
Garonne. 

Le  Président  remercie  le  Syndicat  de  la  Haute- 
Garonne  dans  les  personnes  de  ses  délégués,  les 
Docteur  Rolland  et  Escat,  dont  la  présence  à 
cette  réunion  est  un  témoignage  précieux  d’es¬ 
time  et  de  bonne  confraternité  de  la  part  de  nos 
voisins;  il  prie  ces  honorables  confrères  de  trans¬ 
mettre  à  leurs  collègues  les  remerciements  cha? 
leureux  du  Syndicat  Tarnais. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  D’ Bonneville  rappelle  ensuite  qu’une  com¬ 
mission  instituée  par  le  Préfet  du  Tarn,  concer¬ 
nant  l’Assistance  médicale  s’est  réunie  à  Albi. 
Voici  le  résumé  de  ses  délibérations  : 

La  commission  a  eu  à  examiner  trois  systèmes 
différents  d’organisation  d’Assistance  médicale. 

1“  Système  Vosgien  qui  n’est  autre  chose  que  le 
système  actuel  :  liberté  pour  le  malade  de  choisir 
son  médecin  et  paiement  à  la  visite  ; 

a-  Système  à  la  circonscription  avec  un  médecin 
fonctionnaire  nommé  par  le  Préfet  : 

3'  Système  mixte  dont  voici  le  principe  ;  Les  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande  sont  tous  admis  à 
donner  leurs  soins  aux  indigents. 

Ceux-ci  sont  divisés  en  deux  catégories  : 

a)  Ceux  des  agglomérations  qui  comptent  plu- 
sieus  médecins. 

b)  Ceux  des  localités  dépourvues  de  médecins. 

Les  premiers  auraient  le  droit  de  choisir  leurs 

médecins  ;  les  seconds  seraient  soignés  par  un  mé¬ 
decin  nommé  par  l’autorité  préfectorale. 

Le  médecin  serait  payé  à  l’abonnement  par  indi¬ 
gent  inscrit. 

Le  Syndicat  examine  ces  divers  systèmes,  et 
après  diverses  observations  formulées  par  MM. 
Guiraud,  Besse  et  Tournés,  décide  qu’il  faut 
maintenir,  avant  tout,  la  liberté  de  l’indigent,  quel 
qu’il  soit,  de  choisir  son  médecin. 

Donc,  pas  de  division  en  circonscriptions.  Le 
médecin  serait  payé  à  l’abonnement,  puisque  le 
payement  à  la  visite  paraît  condamné  d’une  fa¬ 
çon  irrévocable  par  le  Préfet.  Disons  cefjendant 
que  c’est  ce  dernier  mode  qui  a  conservé  toutes 
les  préférences  du  Syndicat.  Il  espère  même  qu’il 
sera  de  nouveau  appliqué  dans  un  avenir  pro¬ 
chain. 

Quant  au  taux  de  l’abonnement,  le  D^  Garayon, 
se  basant  sur  des  chiffres  officiels,  propose  le 
chiffre  de  3  francs  par  membre  inscrit,  plus  une 
indemnité  de  0,50  centimes  par  kilomètre. 

Le  Syndicat  ne  demande  pas  que  les  opéra¬ 
tions  soient  payées. 

Quant  aux  accouchements,  voici  le  tarif  propo¬ 
sé  :  accouchements  simples  :  15  francs  ;  dysto¬ 
ciques  :  25  francs. 

Enfin  le  Syndicat  réclame  de  la  façon  la  plus 
formelle  que  le  médecin  soit  consulté  pour  la 
formation  de  la  liste  d’assistance. 
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Société  de  secours  mutuels. 

Le  Président  communique  une  lettre  de  M.  l’A¬ 
gent- Voyer  en  chef  du  département,  demandant 
quelle  réduction  ferait  le  corpsmédical  à  une  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  comprenant  tous  les 
cantonniers. 

Le  Syndicat,  à  l’unanimité,  refuse  toute  réduc¬ 
tion,  et  se  prononce  pour  le  tarif  en  vigueur 
dans  les  deux  associations  du  département,  et 
appliqué  aux  clients  ordinaires. 

Bureau. 

Avant  de  procéder  au  vote  pour  le  remplace¬ 
ment  des  membres  du  bureau,  les  Dr»  Boussac 
et  Sicard,  de  Castres,  dont  le  mandat  prend  fin, 
quelques  membres  proposent  qu’une  modifica¬ 
tion  soit  apportée  à  l’art.  8  des  Statuts,  en  ce 
qui  concerne  la  non  rééligibililé  immédiate  des 
membres  du  bureau  sortants,  et  développent  les 
motifs  pour  lesquels  il  leur  paraît  nécessaire  de 
maintenir  au  bureau  les  membres  qui,  en  cette 
qualité,  se  sont  déjà  occupés  plus  activement  et 
plus  directement  des  questions  mises  à  l’étude. 

Le  Syndicat,  consulté,  décide  que  l’art.  8  des 
Statuts  sera  niodiflé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Les  membres  sortants  pourront  être  immédiate¬ 
ment  rééligibles. 

Le  Président  fait  ensuite  observer  que  lorsque 
dans  la  dernière  assemblée  générale,  l’art.  7 
des  Statuts  fut  modifié  en  ce  qui  concerne  le 
nombre  des  assesseurs,  lequel  fut  porté  de  qua¬ 
tre  à  huit,  il  ne  fut  pas  indiqué  comment  s’opé¬ 
rerait  le  renouvellement  de  ses  membres.il  prie 
l’assemblée  de  réparer  cet  oubli  et  de  fixer  le 
mode  de  renouvellement  des  quatre  membres 
nommés  en  1896. 

L’assemblée  décide  que  les  quatre  membres 
adjoints  au  bureau,  en  juin  1896,  seront  répar¬ 
tis  avec  les  trois  séries  sortantes  ;  deux  avec  les 
deux  premières  séries,  les  deux  autres  avec  la 
dernière  série.  Il  est  immédiatement  procédé  au 
tirage  au  sort  pour  cette  désignation. 

Le  D"'  Puech  sort  avec  la  première  série  ;  le 
D"’  Durand  avec  la  seconde  ;  les  Docteurs  Gui¬ 
raud  et  Saint-Sardos  avec  la  troisième. 

Enfin,  une  dernière  proposition  est  soumise  à 
l’assemblée,  avant  le  vote.  G’est-qu’un  confrère 
de  Mazamet  soit  désigné  pour  faire  partie  du  bu¬ 
reau,  motif  pris  de  la  convenance  à  faire  repré¬ 
senter  au  bureau  la  région  de  Mazarnet,  où  se 
trouvent  réunis  des  confrères  en  assez  grand 
nombre. 

Après  quoi,  il  est  procédé  au  vote  pour  le  rem¬ 
placement  des  Docteurs  Boussac,  Sicard  et 

L’Assemblée  renouvelle  leurs  mandats  aux 
Docteurs  Sicard  et  Boussac,  et  nommele  D-'  Bon¬ 
neville  fils,  de  Mazamet,  à  la  place  du  Docteur 
Puech. 

Fédération. 

LeD'  Rolland,  représentant  le  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  Haute-Garonne,  propose  au  Syndicat  du 
Tarn,  de  s’unir  à  la  Fédération  Médicale»  du  Sud- 
Ouest. Chaque  membre  du  Syndicat  sera  abonné 
àcettepublication  mensuelle,  moyennantl  franc 
par  an  versé  par  la  caisse  au  Syndicat. 

Ce  journal  de  propagande  syndicale  publiera 
les  comptes  rendus  de  toutes  les  réunions  et 
établira  ainsi  un  trait-d’union  entre  les  mem¬ 
bres  des  divers  syndicats  voisins. 


Le  président  remercie  le  D''  Roland  et  avec 
lui,  le  Syndicat  de  la  Haute-Garonne  qui,  dans 
une  pensée  de  défense  professionnelle  et  de  re¬ 
lèvement  moral,  tout  à  lafois, cherche  à  grouper 
tous  les  syndicats  médicaux  de  la  région. 

Il  est  d’avis  que  le  Syndicat  du  Tarn  doit  ac¬ 
cepter  l’olTre,  qui  lui  est  faite;  et  en  même  temps 
exprime  sa  satisfaction  de  voir  se  préparer  la 
prospérité  d’une  œuvre  à  laquelle  se  rallieront 
bientôt  tous  les  médecins. 

A  l’unanimité  le  Syndicat  médical  du  Tarn 
accepte  la  proposition  du  Syndicat  de  la  Haute- 
Garonne. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  Bureau  s’est  réuni 
pour  nommer  son  Président,  et  désigne  le  D'-  Si¬ 
card,  de  Castres,  à  qui  était  bien  dû  cet  éclatant 
témoignage  de  confiance. 


REPORTÀBE  iÉDlCAL 

Souscription  Laporte,  3"Liste.  —  MM.  les  docteurs 
Angelby,  Ferté-Gaucher,  5  h.  (envoi  du  1«'  novem¬ 
bre  et  omis)  ;  Lostic  de  Kerhor,  Belle-Isle,  2  fr.  ; 
Barette,  Caen,  5  fr.  ;  Syndicat  de  la  Basse  (Nord), 
MM.  les  docteurs  Legrand,  Coppens,  Dubus,  Del- 
labarre,  Lecomte,  Wallart,  Carpentier,  Hu,  Cons¬ 
tant,  Bouchez,  Flamant,  Deleuneville,  Gallo,  20  fr.  ; 
Féa,  Saint-Gyr-au-Mont-d'Or,5fr.  ;  Naudin,  Lorris, 
5  fr.  ;  Florence,  Perpignan,  5  fr.  ;  Caire,  Nanterre, 
5  fr.  ;  Traby,  Ille-sur-lé-ïet,  2  tr.  ;  Hervé,  La  Mo- 
the-Beuvron,  2  fr.  ;  Plgache,  Pavllly,  2  fr.  ;  Blon¬ 
det,  Pavilly,  2  fr.  ;  Galopin,’  Barentin,  2  fr.  ;  Rous¬ 
seau,  Gonflans-Sainte-Honorine,  5  fr.  ;  Guionnet, 
Selle-sur-le-Bied,  2  fr.  ;  (îhatelaiii,  Paris,  Sfr.  ; 
Maussire,  Vesoul,  5  fr.  ;  Beaupere,  Salornay,  5  fr.  ; 
Regoby,  Perthes-en-Gatinais,  5  fr.  ;  Franqueville- 
Rue,  1  fr.  ;  Sérieux,  Martigues,  1  fr.  ;  Péria,  Ge- 
nerac.  Sfr.  ;  Chauvel,  Quimper,  5  fr.  ;  Bourdin, 
Saint-Florent,  1  fr.  ;  Pic,  Cyon,  5  fr.  ;  Delarue, 
Mortcerf,  1  fr.  ;  Mathon,  Forges-les-Eaux,  5  Ir.  ; 
Barbat,  Gharlieu,  2  fr.  ;  Béraud,  Gharlieu,  2  fr.  ; 
Ribard,  Paris,  5  fr.  ;Rairegeau,  Vésinet,  5  fr.  ;  La- 
coarret,  Toulouse,  5  fr.  ;  Tâcheron,  Bar-sur-Aube, 
1  fr.;  Laguens,  Gastillon,  5  fr.;  Guyoïi,  Nantes,!  fr.  ; 
Hugues,  L.oriol,5  IT.  ;  Lagrange,  Poitiers, 2  fr.  ;  Gau¬ 
din,  Toniiay,  5fr. ,  Rougé,  Limoux,  3  fr.  ;  Lassalle, 
Lormont,  5  fr.  ;  Gremeaud,  Lery,  2  fr.  ;  Labatut,  Dax, 
3  fr.  ;  Rousselet,  Tourcoing,  2  fr.  ;  Maupomé,  Mon- 
tégut,  2  fr.  ;  Leblanc,  Brest,  2  fr.  ;  Doussain,  Glis- 
son,  2  fr.  ;  Crepel,  Paris,  5  fr.  ;  Galmels,  Millau,  1  fr.; 
Armand,  Albertville,  4  fr.  ;  Augé,  père,  Pithiviers, 
3  fr.  ;  Augé,  fils,  Pithiviers,  3  fr.  ;  Rebulet,  Bourg- 
theroulde,  3  fr.;  Brettmon,  Herbault,  5  fr.  ;Gandau- 
bert,  Montsauche,  3  fr.  ;  Steibel,  Tournan,  5  fr.  ; 
François,  Vezelay,  1  fr.  ;  Bellamy,  Saint-Brieuc,  5 fr.; 
G.  Fournier,  Paris,  5  fr.,;  Syndicat  Médical  de  l'ar¬ 
rondissement  d’Arles,  21  fr.  ;  Delille,  Blanquefort, 
3fr.;  Goujon,  Lyon,  1  fr.;  Ghamousset,  Belleme,  Ifr.  ; 
Gaillard,  Sainte-Marie-de-Ré,  2  fr.  ;  Pannetier, 
Triel,  5  fr.  ;  Lallemand,  Saint-Julien,  1  fr.  •  Guif- 
fart,  Cherbourg,  2  fr.  ;  Yvon,  Paris,  5  fr.  ;  Robert, 
Le  Chesnais,  1  fr.  50  ;  H.  Marais,  Honlleur,  5  fr.  ; 
Couturier,  Trouville,  3  fr.  ;  Lepelletier,  Fleury- 
Vallée,  2  fr.  ;  Richard,  Isigny,  2  fr.  ;  P.  Lambry, 
Gourtenay,  5fr.  ;  Demahis,  Gerilly,  1  fr.  ;  Bermon- 
dy,  Nice,  3  fr. 

Rectification.  —  Reçu  de  M.  le  docteur  Guyader, 
de  Brest,  3  fr.  au  lieu  de  1  fr.  porté  dans  la  2*  liste. 

Ecole  française  d'Orthopédie  et  Massage,  21,  rue 
Cujas,  Paris’.  —  Le  docteur  Archambaud  reprendra 
ses  cours  à  l’Ecole  française  d’orthopédie  et  massage 
le  mercredi  17  novembre  prochain,  à  G  heures  du 
soir,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 
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Se  faire  inscrire,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
4  heures  à  6  heures. 

Les  docteurs  en  médecine  français  sont  admis 
gratuitement  à  ces  cours,  ainsi  qu’aux  démonstra¬ 
tions  pratiques  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consul¬ 
tation. 

Un  code  de  déontologie.  —  Le  Concours  médical  a 
créé,  en  1894,  un  prix  de  500  fr.  à  décerner  à  l’auteur 
du  meilleur  code  de  déontologie  professionnelle,  et 
a  nommé  une  commission  pour  l’examen  des  pro¬ 
jets  qui  lui  seraient  soumis  en  vue  de  répondre  à  ce 
concours. 

Le  Lyon  médical  fait  aujourd'hui,  en  ces  termes, 
une  proposition  analogue  : 

Des  faits  récents  ont  passionné  l’opinion  publi¬ 
que.  Ils  ont  profondément  ému  le  corps  médical, 
dont  la  liberté  et  la  dignité  professionnelles  sont 
mises  en  cause. 

Il  est  utile  de  faire  connaître  les  droits  et  les  de¬ 
voirs  des  médecins. 

Le  Lyon  médical  ouvre  une  souscription  dont  le 
produit  sera  attribué  à  la  création  d’un  prix  décerné 
par  l’Académie  de  médecine  ail  meilleur  travail  de 
déontologie  professionnelle. 

Au  moment  où  l’exercice  delà  médecine  est  ainsi 
attaqué,  discuté  et  condamné,  nous  devons  faire  œu¬ 
vre  de  solidarité  confraternelle,  grouper  les  efforts 
de  chacun  pour  la  sécurité  et  l’honorabilité  du  corps 
médical  tout  entier. 

Le  Lyon  mêrffca/ s’inscrit  pour  100  francs  et  convie 
les  journaux  médicaux  et  scientifiques  à  s’associer 
à  cette  souscription. 

Patrons,  assurances  et  médecins.  —  L’Union  mé¬ 
dicale  de  Gand  a  porté  à  son  ordre  du  jour,  la  dis¬ 
cussion  d’un  projet  de  déclaration  à  exiger  des  pa¬ 
trons  et  des  Compagnies  d’assurances,  en  cas  d’ac¬ 
cidents.  Aucun  certificat  d’incapacité  de  travail  ne 
serait  plus  délivré  sans  que  l’une  ou  l’autre  formule 
suivante  n’ait  été  remise  dûment  remplie  et  signée 
au  médecin  «  Le  soussigné  (directeur  ou  agent) 
de  la  Cie  d’assurances  X.  inAûte  M.  le  D”'  Y.  à  cons¬ 
tater  aux  frais  de  la  Cie  chez  l’ouvrier  Z,  les  lésions 
suite  de  l'accident  du...  et  de  lui  délivrer  les  cer¬ 
tificats  nécessaires.  » 

«  Le  soussigné,  chef  d’établissement,  invite  M. 
le  docteur  X.  à  constater  à  ses  frais,  chez  son  ou¬ 
vrier  Y,  les  lésions  suite  de  l’accident,  etc . » 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nefs  lecteurs 

3ue  M.  le  docteur  Bontemps  (de  Jussey),  membre 
u  «  Concours  médical  »,  vient  d’être  élu  député  de  la 
Haute-Saône. 

Le  transport  des  nourrissons.  —  Le  ministre  des 
travaux  publics,  frappé  des  dangers  que  courent  les 
enfants  envoyés  en  nourrice  par  l’Assistance  pu¬ 
blique,  dans  le  transport  par  les  wagons  ordinaires 
de  3“  classe,  à  séparations  incomplètes,  vient  d’in¬ 
viter  par  circulaire  les  compagnies  de  chemins  de 
fera  etudier  d’urgence  les  mesures  à  employer  pour 
remédier  à  ces  dangers. 

Un  stimulant  pour  les  Universités.  —  Afin  de  pro¬ 
voquer  une  heureuse  émulation  entre  les  Universi¬ 
tés  récemment  fondées,  M.  le  D'  Vigné  d’Octon, 
littérateur  et  député  de  l’Hérault,  vient  de  saisir  le 
ministre  de  l’instruction  publique  d’une  proposition  ' 
ayant  pour  but  d’organiser,  à  l’Exposition  de  1900, 
une  section  des  universités,  dans  laquelle  chaque 
université  exposerait  ses  différents  travaux  et  ses 
découvertes.  Cette  section  serait  ouverte  aux  uni¬ 
versités  étrangères. 

Encore  un  masseur  acquitté.  —  Cette  fois,  c’est  le 
tribunal  de  Nantes  qui  a  refusé  de  voir,  dans  le 
massage,  un  acte  d’exercice  illégal,  car  il  ne  cons¬ 
titue  pas  un  traitement  des  maladies  ou  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  !! 

«  Attendu  qu’il  n’y  a  eu  là  à  proprement  parler 
qu'un  pétrissement  des  chairs  ou  des  muscles  qui 


a  pu  amener  le  replacement  de  certains  os,  mais 
qui  ne  sort  pas  du  massage  dont  l’exercice  est  resté 
absolument  libre  d’après  le  rapport  de  la  loi.  » 

Ainsi  s’exprime  l’arrêt.  Et  pendant  que  les  ma¬ 
gistrats  de  France  argumentent  de  cette  façon,  les 
Universités  créent  des  chaires  de  massage,  leé 
Champlonnière  l’enseignent  à  leurs  élèves,  et  les 
médecins  s’exercent  tous  les  jours  à  en  perfection¬ 
ner  l’emploi.  Tout  le  monde  sait  cela,  car  le  Petit 
Journal  l’a  appris  à  des  millions  de  lecteurs.  On 
l’ignore  au  Palais. 

Les  accouchements  à  domicile.  —  M.  Chérioux  a 
demandé  et  obtenu,  dernièrement,  le  renvoi  àl’exa- 
men  de  la  première  commission  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  de  la  proposition  suivante  : 

L’administration  de  l’Assistance  publique  est  in¬ 
vitée  à  instituer  dans  ses  dispensaires  une  organi¬ 
sation  permettant  de  donner,  à  domicile,  aux  fem¬ 
mes  en  couches  dont  la  délivrance  est  laborieuse, 
tous  les  soins  que  peut  exiger  leur  état. 

Legs  et  libéralités.  —  Nous  avons  dit  au  dernier 
numéro  que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  venait  d’entrer  en  possession  du  legs  impor¬ 
tant  à  elle  fait  par  M.le  D'  Marjolin.  Nous  enregis-' 
trons  aujourd’hui  les  autres  libéralités  qui  suivent  : 

Par  décret,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
autorisée  à  accepter  le  legs  fait  par  M.  René-Nico¬ 
las  Marjolin,  et  consistant  dans  la  nue  propriété 
d’une  maison  sise  à  Paris,  5,  place  des  'Vosges, dont 
le  revenu  sera  employé,  apres  le  décès  de  l’usu- 
fruitière,au  remboursement  des  frais  d’inscription 
d’étudiants  en  médecine  français,  internes  ou  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remarquer 
par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec 
soin  des  observations  dans  leurs  services. 

Par  décret,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  est 
autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énon¬ 
cées,  le  legs  d’une  somme  de  10,030  fr.,  fait  par 
M.  René-Nicolas  Marjolin,  pour  les  arrérages  être 
affectés  annuellement  à  la  continuation  de  la  fonda¬ 
tion  Duval. 

D’autre  part,  la  Faculté  de  médecine  a  été  mise 
en  jouissance  d’une  donation  de  lO.OOu  francs  de 
Mme  VveLegroux,  pour  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal  sous  le  nom  de  prix  Charles-Legroux  ;  et 
1  Association  générale  areçu  :  l-un  legs  de  3000  fr. 
de  Mme  Raphat,  veuve  de  M.  Le  Bret  ;  et  2"  un 
legs  de  1000  fr.  de  M.  le  D'  Lafont. 

Etudes  médicales.— An  cours  de  la  session  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  de  juillet 
1897,  M.  Bichat  a  émis  le  vœu  que  le  diplôme  de 
bachelierès-sciences  mathématiques  de  l’en.Seigne- 
ment  classique  donnât  accès  aux  études  médicales, 
au  môme  titre  que  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres 
philosophie.  _ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » . 


N”  4210.  —  M.  le  docteur  Nounv  de  Caen  (Calva¬ 
dos),  membre  de  l’Association  des  médecins  du 
Calvados  et  présenté  par  MM.  les  docteurs  Barette, 
de  Caen,  et  Marais,  de  Honlleur. 

N°  4211.  —  M.  le  docteur  Pasg.vL;  de  Béziers  (Hé¬ 
rault),  membre  du  Syndicat  de  Beziers  (Hérault). 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs, 
le  décès  de  M.  le  docteur  J.acqukmet,  de  Montpel¬ 
lier  (Hérault),  membre  du  «  Concours  médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY. 

'SërmonF(ÔiâS)r^^^n[mprDÂS~Sères,  place  St^ndré 
Maisen  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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14  NOVEMBRE  1897 


A  3  heures  et  demie,  les  médecins  arrivaient  nombreux,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery, 
1  reçus  par  d’aimables  commissaires,  MM.  les  D''®  Le  Menant  des  Ghesnays  (de  Ville  d’Avray),  Panrie- 
!  lier  (de  Triel;,  Mignon  (des  Mureaux),  et  deux  jeunes  étudiants,  déjà  membres  de  la  famille  médicale, 
MM.  Louis  Gassot  (de  Chevilly)  et  Marais  (de  Honfleur). 

M.  le  D''  Gézilly,  Directeur  de  la  Société,  ouvre  la  séance,  à  4  heures,  ayant  à  ses  côtés  MM.  Gibert 
Gassot  et  Maurat,  membres  d\i  Comité  de  Direction.  Il  invite  à  prendre  place  au  Bureau,  MM.  Giber- 
ton  (de  Jouy-en-Josas),  et  Jeanne  (de  Meulan),  chargés  de  communications  importantes,  MM.  Bazot 
(de  Joigny!  et  Lambry  (de  Gourtenay),  désignés  comme  assesseurs,  et  enfln  MM.  Uuguenin  et  Louis 
Gassot,  qui  ont  bien  voulu  accepter  d’être  les  secrétaires  de  la  séance. 

Le  Président  prie  l’Assemblée  d’agréer  les  excuses  des  membres  empêchés  d’assister  à  la  réu¬ 
nion,  et  mentionne,  en  particulier,  les  lettres  de  MM.  les  D"®  Dellestable,  Signard,  Legludic  (1),  sé¬ 
nateurs  ;  Bourrillon,  Dron,  Bontemps,  Amodru,  eiYigev,  Mputés\  Descoings  (d’Angers),  Marais  (de 
Honfleur),  Pecker(de  Maule),  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  Gouin  (de  Montaigu),  Labatut 
(de  Dax),  Arnaud  (de  La  Rochette,  Savoie),  Gapitrel  (de  Vimoutiers),  Pigeon  (de  Barbentane,'  Bou¬ 
ches-du-Rhône),  Scheydt  (de  Gette),  Bresse  (de  Blidah),Gustin  (de  Noirnàoutiers),  Vivant  (de  Monte- 
Carlo),  Bonnet  (de  Neuville-sur-Saône,  Rhône),  Léon  Petit  (de  Paris),  Mignen  (de  Montaigu),  Lasalle 
(de  Lormont),  etc.,  etc. . . 

Il  se  félicite  de  pouvoir  promettre,  en  revanche,  la  présence  au  Banquet,  de  M.  Henri  Robert,  avo¬ 
cat,  défenseur  du  D"-  Laporte,  de  MM.  lesD'*'  Pédebidou  et  Gosmao-Dumenez,  députés;  de  M.  Rondel, 
contrôleur  de  l'Assistance  médicale,  et  des  collaborateurs  etamis  dévoués  du«  Goncours  »  qui  senom- 
mentMM.  Léon  Marie,  actuaire,  Lordereaii,  conseil  judiciaire,  Ghanlaire,  conseil  financier,T)^  Vie, méde- 
\  ciii des  hôpitaux  de  Lyon,  D''  Desnos,  président  du  conseil  des  Sociétés  d’arrondissement  de  Paris, 

‘  D'  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  D'  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux.  {Applaudisse- 
I  ments). 

M.  le  D'  Gézilly  prononce  alors  l’allocution  suivante  : 

j  Allocution  du  Directeur. 

;  Chers  confrères, 

Des  sujets  intéressants  nous  prendront  lar^oment  le  temps  trop  restreint  que  nous  pouvons  consacrer, 
chaque  année,  à  nous  entretenir,  en  Assemblée  générale  annuelle.  .Je  serai  donc  très  bref. 

Nous  avons  tous  été  émus  par  l’issue  inaltendi  e  du  procès  intenté  à  l’un  de  nos  confrères.  Get  arrêt  est 
une  menace  pour  chacun  de  nous.  Le  parquet  a  pris  d'abord  une  mesure  exceptionnelle  ;  il  accusait 
d’homicide  par  imprudence  ;  cette  accusation  n’entraînaituas  l’incarcération  et,  par  exception,  le  malheu¬ 
reux  docteur  Laporte  attendait  pendant  10  jours  à  Mazas,  le  résultat  des  démarches  de  l  une  de  ces  utiles 
!  Sociétés  de  défense  professionnelle  que  le  «  Concours  Médical  »  a  eu  l’honneur  de  fonder,  le  Syndicat  de 
kSeine,  etd’une  autre  Société  médicale,  coWo  du  XVII"  arrondissement,  à  laquelle  il  appartenait.  Libéré  de 


(1)  Les  excuses  de  MM.  Gornil  et  Beaudouin  ne  sont  parvenues  qu’à  la  fln  du  banquet. 
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la  prison,  il  comparaissait  à  la  barre  de  la  1X‘  chambre,  il  était  condamné.  11  a  interjeté  appel  sur  les 
sollicitations  ardentes  du  D'  Ducor,  et  s’il  rencontre,  d’ici  au  jour  de  sa  comparution,  les  appuis,  sans 
réserves,  sur  lesquels  il  est  en  droit  de  compter,  il  nous  a  affirmé  qu’il  ne  se  désisterait  pas,  la  veille  de 
l’audience. 

Nous  avons  ouvert  une  souscription  en  témoignage  de  sympathie  et  nous  avons  pris  toutes  les  mesures 
qui  nous  paraissaient  utiles  à  la  défense  de  sa  juste  cause.  Il  ne  s’agit  plus  seulement  d’un  innocenta 
faire  acquitter,  il  faut  qu’on  rétablisse  la  doctrine  ancienne  compromise  par  la  IX*  chambre,  qui  prétend, 
singulière  interprétation,  s’appuyer  sur  elle  pour  condamner.  Opinion  de  l’avocat  général  Dupin  : 

«  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  tel  traitement  a  été  ordonné  à  propos  ou  mal  à  propos,  s’il  devait  avoir  des 
effets  salutaires  ou  nuisibles,  si  un  autre  n’aurait  pas  été  préférable,  si  telle  opération  était  ou  non  indis¬ 
pensable,  s’il  y  a  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder,  si  avec  tel  ou  tel  autre  instrument,  d’après  tel  ou  tel 
autre  procédé,  elle  n’aurait  pas  mieux  réussi.  Ce  sont  là  des  questions  scientifiques  à  débattre  entre  docteurs, 
et  qui  ne  peuvent  pas  constituer  des  cas  de  responsabilité  civile,  ni  tomber  sous  l'examen  des  tribunaux.  » 
(Dalloz  :  mot  Responsabilité,  p.  317.) 

Les  affaires  médicales  se  multiplient  :  Lafitte,  Lasalette,  Mélodie,  Hartmann,  puis  Thomson,  Laporte,  Heim, 
Dumont  et  une  autre,  pendante  en  ce  moment,  qui  concerne  notre  responsabilité  vis-à-vis  des  Compagnies 
d’assurances  et  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Toutes  prouvent  que  la  thèse,  que  nous  avons  soutenue,  contre  le  sentiment  du  Syndicat  de  la  Seine, 
dans  l’affaire  Thomson,  est  absolument  juste. 

Supposez,  chers  confrères,  un  Conseil  medical  saisi  par  M.  Laporte,  faisant  intervenirdès  le  premier  jour 
M.  Pinard  et  d’autres  maîtres,  avec  le  Syndicat  de  la  Seine  et  la  Société  du  XVfl"  :  il  y  avait  contre-ex¬ 
pertise,  et  M.  i.aporte  n’était  pas  emprisonné  ;  il  y  aurait  eu  non  lieu,  ou  acquittement. 

Donc,  toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  accusé,  quelle  que  soit  l’accusation,  notre  devoir  est  l’interven¬ 
tion  immédiate,  pour  faire  proclamer  l’innocence,  ou  pour  atténuer  la  culpabilité  par  la  mise  en  lumière 
des  circonstances  atténuantes,  si  nombreuses  dans  notre  redoutable  exercice  ! 

Ne  pas  intervenir,  c’est  prononcer  par  avance  une  sentence  relative.  Une  condamnation  qui  survient  ne 
prouve  pas  que  le  corps  médical  se  solidarise  avec  le  coupable  ;  on  est  intervenu  pardevoir  et  on  s’incline 
si  la  sentence  est  juste.  (Assentiment  général.) 

Sur  celte  affaire  Laporte,  il  convient  de  vous  soumettre  une  autre  considération  ;  elle  louche  au  rôle  que 
les  experts  ont  joué  dans  presque  tous  les  procès  que  j’ai  énumérés.  Souvent  il  a  été  néfaste  ;  ils  ne  se 
sont  pas  tenus  dans  la  réserve  scientiflque  qui  est  leur  devoir  ;  souvent  leur  expertise  a  donné  lieu  à  de 
justes  récriminations,  et  je  me  serais  demandé  bien  souvent,  comment  il  pouvait  en  être  ainsi,  si  je  ne 
m’étais  souvenu  que  l’un  d’eux,  dans  une  circonstance  mémorable,  m’avait  tenu  ce  langage  :  il  s'agissait 
d'un  médecin,  d'un  confrère  ■:  je  ne  pouvais  m'exposer  au  soupçon  de  partialité  en  sa  faveur  \  Je  me  révoltai 
contre  cette  théorie  et  à  sa  vive  surprise  je  lui  répondis  :  Aû  contraire,  votre  devoir  était  d'étre  circonspect  à 
l'excès,  d'être  partial  dans  vos  conclusions,  non  parce  qu’il  était  Votre  confrère  ;  mais  parce  que  vous,  mé¬ 
decin,  vous  saviez  qu’il  exerçait  une  profession  qui,  plus  qu’aucune  autre,  est  dangereuse,  périlleuse,  et 
réclame  de  celui  qui  l’exerce,  le  mépris  des  interprétations,  le  courage  d’affronter  tous  les  écueils,  pour 
accomplir  tout  son  devoir.  Vous  ne  couriez  que  le  danger  d’une  injuste  suspicion,  par  la  partialité  en  sa 
faveur  et,  dans  la  circonstance,  vous  avez  été  une  des  causés  d’une  erreur  judiciaire  qui  n’a  été  qu’in- 
complètement  réparée, 

11  faudra  donc  obtenir,  pour  tous  les  accusés,  une  double  expertise  :  celle  de  l’accusation  et  celle  de  la 
défense.  Voilà  un  des  rôles  du  Conseil  médical  dont  nous  vous  proposerons  la  création. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  la  presse  généi’ale,  il  a  été  excessif  comme  d’habitude  ;  l’auteur  d’une 
boucherie  est  devenu,  à  la  réflexion,  un  innocent,  comme  le  D''  Lafitte.  La  presse  est  libre,  ce  n’est  pas  nous 
qui  nous  en  plaindrons  ;  elle  a  l’obligation  de  l’information  rapide  ;  elle  accuse,  elle  excuse  et  si  elle  nous  a 
parfois  porte  préjudice,  nous  avons  eu  aussi  souvent  à  lui  adresser  des  remercîments  pour  nos  confrères 
mis  en  cause.  Un  récent  accusé  qu’elle  voulait  condamner  sans  l’entendre,  prouvera  bientôt  l’exactitude 
de  notre  thèse. 

Quant  à  la  Presse  médicale,  elle  a  été  unanime  dans  ses  témoignages  àl’égard  du  nouveau  condamné  et 
dans  ses  efi'orls  pour  que  son  innocence  soit  reconnue. 

IL  Association  ae  la  Pre 
utiles  au  D''  Laporte. 

Peut-être  serait-il  avantageux,  avant  l’appel,  de  provoquer  l’avis  de  la  Société  de  médecine  légale  ? 
Espérons,  en  tout  cas,  que  les  juges  nouveaux  vont  dire  aux  premiers  ;  «  Vous  vous  ôtes  trompés,  parce 
que  les  experts  vous  ont  induit  en  erreur»  et  qu’ils  se  rendront  au  cri  puissant  de  l’opinion  publique  qui 
proclame  que  le  témoignage  des  deux  commères  ne  peut  prévaloir  contre  celui  des  représentants  autorisés 
de  la  science  et  contre  la  protestation  unanime  d’une  profession  respectable.  (Assentiment.) 

Nous  allons  aussi.  Messieurs,  nous  entretenir  de  VOrdre  des  médecins.  Un  appel  à  cet  ordre  vient  volon¬ 
tiers  sous  la  plume,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  tant  de  circonstances  qui  nous  prouvent  la  néces¬ 
sité  de  l’union,  pour  notre  bon  renom  et  pour  la  défense  de  nos  intérêts. 

Mais  il  est  bon,  à  ce  sujet,  de  démontrer  que,  dans  l’attente  d’une  organisation  souhaitable,  si  elle  est 
possible  et  si  les  inconvénients  ne  dépassent  pas  son  utilité,  nous  ne  sommes  pas  désarmés.  Rien  n’est 
plus  facile  que  de  réclamer  l’Ordre  des  médecins  et  d’en  rédiger  les  statuts  ;plus  ardue  est  la  tâche  d’ac¬ 
complir  ce  qui  peut  suppléer  à  son  absence. 

C’est  ce  qu’a  fait  le  «  Concours  médical  »  dès  son  origine,  en  s’organisant  en  Socléfé  d’étude  et  de  défense 
des  intérêts  médicaux,  qui  s’est  d’abord  attaquée  aux  vices  de  la  législation  qui  nous  régissait  et  qui  a  ob¬ 
tenu,  au  bout  de  10  à  12  ans  d’efforts,  la  loi  Chevandier. 

Puis  il  a  créé  les  Syndicats  médicaux,  et  leur  Union,  et  obtenu,  en  1891,  leur  consécration  par  la  loi  ;  de 
telle  sorte  que,  permettez-moi  de  le  faire  observer,  toutes  les  fois  que  ces  Associations  font  une  bonne 
œuvre,  prennent  d’utiles  mesures  médicales,  il  est  fondé  à  réclamer  sa  part  du  bénéfice  moral. 

L’Union  des  Syndicats  recherche  la  constitution  d’une  Caisse  de  défense  etnous  ne  pouvons  que  l’en  louer 
et  l-’y  aider. 

Le  Concours  a  rendu  à  l’Association  générale  de  grands  services,  puisqu’il  a  suscité,  dans  ses  Assem¬ 
blées  générales,  et  dans  les  Sociétés  locales,  des  discussions  ardentes  qui  ont  amené  un  certain  mouvement 
pour  le  progrès  du  Secours  mutuel  et  des  œuvres  de  bienfaisance  entre  médecins. 

Lorsqu’il  a  réussi  à  tirer  Lafitte  de  sa  prison  et  obtenu  sa  grâce,  il  a  ouvert,  comme  il  vient  de  le  faire, 
pour  le  D'  Laporte,  une  fructueuse  souscription  ;  il  avait  procédé  de  même,  précédemment,  pourdes  con¬ 
frères  malheureux,  ou  pour  une  manifestation  médicale. 

Sentant  combien  le  médecin  est  menacé,  notre  Société  s’est  vouée  aux  œuvres  de  prévoyance,  bien  su¬ 
périeures  à  celles  de  bienfaisance  ;  en  1884,  elle  établissait  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  ;  en  1887,  celle 


se,  dans  sa  réunion  du  5  novembre,  a  pris  les  mesures  qu’elle  a  jugées  les  plus 
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des  victimes  d,u  devoir  médical  ;  en  1894,  l’Association  amicale  pour  l’indemnité  de  maladie  ;  en  1896,  elle 
proposait  les  pensions  des  veuves  et  orplielins.  ■ 

Tout  à  l’heure,  Messieurs,  par  la  voix  autorisée  d’un  des  membres  du  Conseil  de  Direction,  M.  le 
D'  Gassot,  dont  vous  avez  pu,  depuis  tant  d’années  apprécier  le  dévouement  à  nos  intérêts  et  la  compé¬ 
tence,  nous  vous  soumettrons  une  œuvre  nouvelle,  une  Société  de  défense  professionnelle  qui  veut  se 
vouer,  si  vous  lui  accordez  vos  suffrages,  à  la  protection  et  à  la  défense  spéciale  des  intérêts  de  ceux  qui 
en  feront  partie.  Les  propositions  de  M.  le  D'  Gassot  seront  le  résumé  des  réflexions,  des  propositions  de 
chacun  des  membres  du  Conseil  et,  je  ne  dois  pas  l’oublier,  de  M.  le  D' Jeanne.  Il  ne  manque  jamais  une 
occasion  de  mettre  à  votre  service  les  plus  ingénieuses  conceptions,  qui  lui  sont  dictées  par  un  rare  sens 
pratique  des  réalités  du  monde  médical. 

J’ai  la  satisfaction  de  constater  la  prospérité  de  toutes  les  œuvres  de  prévoyance  qui  appartiennent  à 
notre  Société:  Pensions,  indemnité  de  maladie,  protection  de  nos  victimes  du  devoir,  assurances  sur  la  vie, ser¬ 
vices  de  clientèles,  de  remplacements  ;  nous  désirerions  y  joindre  un  service  spécial  :  celui  des  assistants 
des  Associés eo  clientèle;  nous  pensons  que  cette  organisation  répondra  chez  nous,  comme  à  l’étranger, 
où  elle  existe  depuis  longtemps,  à  un  ordre  de  faits,  que  la  correspondance  nous  a  signalés.  11  y  a  là  un 
service  à  rendre  qui  sera  de  quelque  portée.  Nous  l’étudierons  avec  soin. 

Le  journal  s’est  décidé  à  envisager  certaines  pratiques  médicales  qui  tendaient  à  s’établir  parmi  nous; 
cette  étude  était  indispensable.  Il  fallait  regarder  de  face  la  dichotomie.  Je  pense  que  M.  le  D'  Jeanne  a 
indiqué  une  juste  solution,  lorsque,  dans  le  tarif  d’honoraires  qu’lia  publié  au  journal, il  a  abordé  ce  point 
particulier,  sur  lequel  nous  réclamerons  votre  avis. 

J’estime  aussi  que  ce  tarif,  qui  a  mérité  les  sulfrages  delà  plupart  de  nos  lecteurs,  rendra  des  services 
considérables  aux  jeunes  médecins  qui  ne  sont  pas  au  courant  des  détails  de  la  pratique  et  aux  plus 
anciens, pour  la  rédaction  de  leurs  notes  d’honoraires.  Ce  travail  d’ensemble  a  fourni  déjà,  il  fournira, 
dans  l’avenir,  des  bases  d’appréciation  équitables,  dans  les  cas  de  contestation  devant  les  tribunaux. 

Le  journal  a  également  rendu  service,  lorsqu’il  a  déterminé  nettement  la  façon  dontnous  devons  lutter 
contre  les  collectivités  et  ici  nous  avons  encore  trouvé  M.  le  D'  Jeanne  sur  la  brèche. 

Avec  des  cotisations  infimes,  quelques  membres  honoraires,  les  subventions  de  l’Etat,  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  en  sont  arrivées  en  1896  à  cet  étonnant  résultat.  Elles  sont  dix  mille  ;  elles  comptent 
dix-sept  cent  mille  membres.  Leurs  recettes  sont  de  trente-trois  millions  ;  elles  n’en  dépensent  que  vingt- 
neuf  ;  leur  actif  est  de  deux  cent  vingt  millions. 

Elles  ne  se  contentent  plus  du  secours- en  cas  de  maladie  ;  elles  pourvoient  à  d’autres  éventualités  et, 
en  outre,  notez  bien  ces  chiffres,  avec  leurs  minces  cotisations  elles  payent  à  39.000  sociétaires  des  pen¬ 
sions  annuelles  s’élevant  à  2.70J.000  fr.  Leur  actif  pour  les  retraites  est  ào  Cent  vingt  et  un  millions. 

Nous  ne  sommes  donc  plus  en  face  des  Sociétés  de  secours  du  début,  mais  vis-à-vis  de  Sociétés  d’as¬ 
surances.  Elles  ne  veulent  même  pas  reconnaître  qu’une  grande  partie  de  leur  fortune  vient  des  méde¬ 
cins  et  je  constate  que  la  plus  riche  mutuelle,  celle  des  employés  de  commerce,  pourôO.OOO  interventions 
médicales,  n’a  payé  que  60.000  francs,  soit  1  fr.  Combien  de  sociétés  payent  souvent  sur  le  taux  de  10  à 
25  centimes  au  médecin.  Avec  de  tels  fournisseurs,  qui  n’entasserait  millions  sur  millions. 

Ces  constatations  et  bien  d’autres  ont  amené  le  «  Concours  »  à  rompre  des  pourparlers,  sans  issue,  en¬ 
gagés  avec  la  mutualité,  et  à  ériger  en  règle  la  déclaration  suivante,  qui  fera  son  chemin  :  ■ 

«  Il  y  a  parmi  vous,  non  des  indigents,  mais  des  humbles,  dont  la  prévoyance  mérite  l’encouragement 
«  du  philanthrope  qu’est  toujours  le  médecin.  Nous  tenons  à  leur  donner  la  preuve  de  n'otre  sympathie  : 
«  à  cet  effet,  nous  leur  offrons,  à  eux  seuls,  la  réduction  globale  de  25  %  sur  nos  honoraires,  et  créons, 

«  pour  eux,  une  place  de  faveur,  dans  notre  tarif,  après  celle  qu’occupent  les  assistés  de  la  société  où 
«  nous  vivons.  C’est  à  prendre  ou  à  laisser,  car  nous  ne  vous  devons  rien,  et  nous  plaignons  ceux  des 
«  nôtres  qui  s’inclinent  devant  vos  prétentions.  «  . 

Quant  à  l'Assistance  médicale  gratuite,  le  Concours  a  contribué,' de  tout  son  pouvoir,  à  en  faciliter  l’éta¬ 
blissement  et  prouvé  que  bien  s.ouventles  Conseils  généraux  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de  leur  tâche. 

Ils  continuent  à  croire  que,  seul,  le  médecin  est  tenu  à  faire  des  sacrifices  au  delà  de  ses  forces,  lui 
qui  a  consenti  à  abandonner  50  %  sur  ses  honoraires  habituels.  Même  dans  ces  conditions  on  lui  dispute 
son  salaire  ! 

Aucune  raison  n’existe  pour  consentir  des  diminutions  en  faveur  des  Compagnies  d’assurances-acci- 
dents  et  autres  sociétés  industrielles.  Un  fait  récent,  auquel  nous  avons  fait  allusion  dans  le  journal,  et 
que  nous  exposerons,  après  avoir  eu  gain  de  cause,  prouve  que  nos  générosités  actuelles  ne  sont  payées 
que  de  la  plus  parfaite  ingratitude. 

Si  je  me  suis  étendu  sur  ce  que  nous  avons  accompli  ensemble,  depuis  1879,  c’est  que,  mesurant  les 
difficultés  surmontées,  je  me  rends  compte  de  ce  qui  reste  à  faire;  j’énoncerai  en  conséquence  ce  qui 
pourrait  être  entrepris  sans  trop  de  difficultés,  si  vous  nous  en  donnez  le  mandat. 

Nous  pouvons  demander  qu’on  augmente  la  sévérité  des  épreuves  qui  ouvrent  l’accès  de  la  médecine  ; 
nous  pouvons  arriver  à  rédiger  ce  code  de  déontologie  pour  lequel  le  Concours  a  institué  un  prix. 

Faisons,  si  vous  le  voulez,  notre  Ordre  des  médecins  au  petit  pied,  sans  autorisation,  ni  contrainte  et  pour 
cela  :  1°  nommons  un  Conseil  médical  de  défense  ;  2°  formons  pour  les  Membres  du  Concours,  un  Conseil 
d'arbitres  pour  vider  les  différends  parmi  eux  ;  3-  demandons  aux  Syndicats  de  dresser  la  liste  des  méde¬ 
cins  diplômés  de  leurs  départements  respectifs,  liste  qu’iis  contrôleront  pour  en  éliminer  les  diplômes  de 
fantaisie  ;  liste  qu’iis  communiqueront  a  tous  les  médecins,  en  ajoutant  :  Si  vous  ne  voulez  pas  faire  par¬ 
tie  de  nos  Syndicats,  voulez-vous  être  porté  sur  la  liste  des  électeurs  médicaux  du  département,  liste 
qui  constatera  que  vous  êtes  régulièrement  diplômé. 

Ce  sera  un  début  pour  l’ordre  des  médecins  ;  nous  préparerons  sa  fondation,  s’il  nous  est  démontré, 
plus- tard,  qu’il  est  utile  et  possible. 

Les  Syndicats  ont  une  autorité  à  peine  naissante  ;  ne  la  sapons  pas,  par  trop  de  hâte  à  leur  en  substi¬ 
tuer  une  autre. 

Et  alors  nous  pourrons  dire,  à  tous  ceux  de  nos  amis  qui  sont  partisans  de  l’Ordre  des  médecins,  que 
nous  considérons  celui-ci  comme  le  couronnement  de  l’édifice. 

Mais,  en  attendant,  ne  proclamons  pas  que  nous  sommes  destitués  de  tout  appui,  quand  nous  pouvons 
compter  par  date  de  fondation,  en  dehors  des  œuvres  de  prévoyance  pure,  auxquelles  le  Concours  médi¬ 
cal  s’est  spécialement  voué,  des  Sociétés  telies  que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,!’ Association  géné- 
;  taie,  le  Concours  médical,  les  Syndicats  médicaux  et  leur  Union  ;  V Association  de  la  Presse  médicale,  le  Con- 
:  seil  général  des  Sociétés  d’arrondissement  et  si  nous  pouvons  y  joindre  l’œuvre  du  Sou  médical  à  1  exemple 
j  du  Sou  des  Ecoles  et  le  Conseil  médical  que  nous  réclamons  aujourd’hui,  nous  attendrons  sans  impatience, 
l’avènement  de  l’Ordre  des  médecins.  Nous  examinerons,  avec  maturité,  si  les  difficultés  de  son  établisse¬ 
ment,  les  inconvénients  qu’il  peut  présenter,  peuvent  être  surmontés  et  atténués. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,  Nous  avons  été  et  nous  serons  toujours  avec  ceux  qui  veulent  l’union,  sans  abdiquer  l’indépendance 
qui  jusqu’à  ce  jour  était  peut-être  le  seul  bien  qu’on  ne  nous  disputait  pas.  [Applaudissements  prolongés.) 

Caisse  des  Veuves  et  Orphelins. 

M.  le  Président.  —  Vous  avez  créé  l'année  dernière,  Messieurs,  une  nouvelle  CEuvre  de  prévoyance 
et  vous  désirez  évidemment  savoir  où  en  est  sa  préparation.  Je  prie  M.  le  D’’  Jeanne  de  vous  ren¬ 
seigner  à  ce  sujet. 

M.  le  D’  Jeanne,  u-  Vous  savez,  chers  confrères,  que  la  Caisse  des  Pensions  et  l'Association  amicale 
pour  l'indemnité  maladie  ont  fonctionné  le  jour  même  de  léur  naissance  ;  les  règles  de  la  prévoyance, 
reproduites  dans  leurs  statuts,  permettaient  cette  entrée  en  action  à  l’heure  où  elles  étaient  constituées, 
et  comme,  en  notre  beau  pays  de  France,  les  adhésions  vont  timidement  à  l’Œuvre  qui  se  prépare,  et 
beaucoup  plus  vite  à  celles  qui  sont  en  marche,  vos  deux  premières  Caisses  se  sont  rapidement  déve¬ 
loppées.  Le  fonctionnement  de  la  Caisse  des  Veuves  et  des  Orphelins  est  au  contraire  subordonné  à  ce 
principe  absolu  qu'on  ne  peut  partir  sans  avoir  atteint  le  chiffre  de  25o  à  3oo  adhésions  fermes.  De  ce  chif¬ 
fre,  vous  êtes  enco're  loin,  car  si  cinquante  médecins  ont  souscrit  d’emblée,  le  mouvement  s’est  ralenti 
depuis  :  vous  vous  attendez  les  uns  les  autres.  Le  Comité  de  Direction  a  cependant  fidèlement  rempii  la 
mission  dont  vous  l’aviez  chargé.  En  même  temps  que  M.  le  D"'  Cézilly  adressait  un  chaleureux  appel 
aux  femmes  des  médecins,les  véritables  intéressées  en  cette  question, des  statuts  provisoires  vous  étaient 
soumis  ;  et,  aussitôt,  des  hommes  dont  la  compétence  est  connue  de  vous,  M.  le  Prof.  Bard  (de  Lyon)  et 
M.  Léon  Marie,  actuaire,  signalaient  quelques  points  qu’il  convenait  d’amender.  Tout  dernièrement  en¬ 
core,  M.  le  D'  Gassot  rappelait  éloquemment  dans  le  journal  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  mise  en  pratique 
de  cette  nouvelle  mesure  de  prévoyance.  Je  ne  puis  donc  que  joindre  aujourd’hui  ma  voix  àla  sienne,  et 
vous  dire,  au  nom  du  Conseil  de  Direction  :  «  Hàte^  vos  adhésions  et  hâte\  celles  des  confrères  qui  vous  en¬ 
tourent-,  vous  seuls  pouve^  mettre  un  terme  à  l'impatience  des  premiers  adhérents.  » 

M.  le  Président.  —  Vous  voyez.  Messieurs,  que  tout  dépend  ici  de  votre  active  propagande  :  le  terme  de 
la  préparation  est  fixé  au  jour  où  nous  aurons  réuni  les  300  adhésions  réclamées  par  l’actuaire.  Quant  à 
votre  Conseil  de  Direction,  il  a  rempli  sa  tâche,  mais  il  s’efforcera  d’entretenir  l’agitation  autour  de  cette 
Œuvre  précieuse,  qui  rendra  un' jour,  soyez-en  certains,  tout  comme  ses  aînées,  de  signalés  services  au 
Corps  médical. 

L’affaire  Laporte. 

M.  le  Président.  —  Je  ne  vous  rappellerai  pas,  chers  confrères,  les  premières  et  pénibles  phases  de 
cette  affaire,  sur  laquelle,  et  à  juste  titre,  nous  avons,  dès  le  début,  et  de  la  façon  la  plus  formelle,  pro¬ 
voqué  et  entretenu  une  salutaire  manifestation  de  solidarité,  ne  laissant  passer  avant  nous  que  l’inter¬ 
vention  du  Syndicat  de  la  Seine  et  celle  de  la  Société  du  xvii"  arrondissement,  qualifiés  pour  prendre 
l’initiative.  'Vous  avez  lu  la  lettre  au  défenseur,  vous  connaissez  l’arrêt  et  les  nombreuses  protestations 
qui  se  sont  élevées  dans  nos  rangs  et  que  nous  avons  publiées,  tout  en  ouvrant  nos  colonnes  à  la  sous¬ 
cription.  Je  ne  vous  parlerai  que  des  légitimes  hésitations  du  confrère  Laporte,  à  signer  l’appel.  Celles- 
ci  étaient  fondées; mais,  par  des  démarches  auxquelles  nous  avons  pris  une  grande  part  personnelle,  en 
votre  nom,  et  sur  la  nature  desquelles  je  ne  puis  vous  édifier  complètement  aujourd’hui,  ces  hésitations 
ont  été  vaincues.  Notre  confrère  souhaitait  l’appui  éclatant  des  plus  qualifiés  du  Corps  médical,  à  l’heure 
de  la  prochaine  comparution:  nous  voulons  espérer  qu’il  a  obîenu  les  garanties  qu’il  devait  réclamer 
lui-même  ;  nous  avons  obtenu,  nous,  celles  que  nous  avions  pris  l’engagement  de  solliciter.  Et  nous 
avons  confiance  dans  les  promesses  de  réparation  prochaine. 

M.  le  D'  de  Four mestr eaux.  —  Je  crois  savoir  que  l’un  des  motifs  de  la  détermination  définitive  prise 
par  M.  le  D'  Laporte  est  le  suivant:  S’il  était  resté  sous  le  coup  de  la  condamnation,  notre  confrère  pou¬ 
vait  craindre  encore  une  action  en  responsabilité  civile,  de  M.  Fresquet,  mari  de  la  femme  qu’il  avait 
accouchée.  Le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  lui  a  fait  toucher  du  doigt  ce  nouveau  danger,  et  cette 
constatation,  jointe  à  toutes  les  instances,  a  dû  contribuer  à  le  décider. 

M.  le  D'  Gibert.  —  M.  Cézilly  a  parlé  de  solliciter  une  consultation  de  la  Société  de  médecine  légale, 
afin  de  prévenir  de  nouvelles  hésitations  des  magistrats.  Je  crois  que  cette  Société  ne  pourrait  dès  maia- 
tenant  répondre  à  ce  désir,  étant  tenue,  plus  qu’une  autre,  à  ne  pas  sortir  de  la  réserve,  avant  le  mo¬ 
ment  où  elle  aura' recouvré  toute  liberté  d’appréciation. 

M.  le  D’  Maurat.  —  Adressons,  Messieurs,  à  M.  le  D'  Laporte,  un  ordre  du  jour  confirmant  notre  sym¬ 
pathie  et  notre  solidarité,  et  l’informant  que  nous  sommes  à  son  entière  disposition. 

.  M.  le  D"  Hervouet.  —  Gela  sera  bien,  mais  j’estime  que  cela  serait  insuffisant.  Je  voudrais  voir  le  «  Con¬ 
cours  médical  »,  protester  ici  contre  les  tendances  de  la  justice  à  nous  condamner  sur  simple  possibilité 
de  la  culpabilité.  • 

M.  le  D' Gibert.  —  Je  crois  que  notre  sentiment  est  unanime  sur  ce  point,  mais  il  me  semble  dangereux, 
en  vue  du  résultat  immédiat  de  nos  efforts,  de  laisser  parler  trop  haut,  au  nom  de  l'esprit  de  corps,  dans 
la  crainte  que,  par  un  autre  esprit  de  corps,  on  ne  nous  fasse  une  réponse  défavorable. 

M.  le  D’  Richard.  Nous  avons  le  droit  de  ne  pas  exagérer  les  protestations  basées  sur  l’intérêt  géné¬ 
ral,  car  l'espi'it,  sinon  la  lettre,  de  la  nouvelle  loi  sur  l’instruction  criminelle,  nous  promet  satisfadion. 

M.  le  D'  Vignes.  —  Un  vote  de  blâme  aux  experts  serait  absolument  mérité.  [Marques  d’approbation.) 

Et  M.  le  Doyen,  a-t-il  promis  son  concours  au  confrère  Laporte,  en  vue  de  la  réparation? 

M.  le  Président.  —  Demandez-le,  cher  confrère,  à  M.  Laporte  lui-même. 

En  tout  cas,  j’estime  qu’à  cette  heure,  il  convient  de  ne  pas  faire  trop  de  place  à  des  récriminations  qui 
seraient  au  moins  stériles  pour  le  cas  présent,  et  je  vous  demande,  avec  M.  Maurat,  de  féliciter  le  D'  La¬ 
porte  de  . sa  détermination,  et  de  nous  mettre  à  sa  disposition.  Est-ce  votre  avis  ?(Omi,  oui.  Adopté  à  l'una¬ 
nimité.) 

M.  le  Président.  —  J’ai  grande  hâte.  Messieurs,  de  donner  la  parole  à  M.  le  D'  Gassot,  au  sujet  delà 
création  d’une  Œuvre,  dont  vous  apprécierez  sans  peine  l’importance  et  l’opportunité. 

La  Caisse  du  Sou  médical, 

Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelle. 

M.  le  D’  Gassot. 

Messieurs, 

"Voiis  savez  avec  quel  zèle  et  quelle  persévérance  le  Coucowi-s  m(:dù:a/a,depuis  dix-buit  années,  poursuivi 
l’amélioration  de  la  situation  matérielle  et  morale  du  corps  médical. 
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Dans  le  domaine  de  la  prévoyance,  il  a  donné  son  appui  le  plus  complet  aux  œuvres  existantes  et,  par 
des  créations  nouveiles,  il  s’est  imposé  de  suppléer  à  ce  qui  faisait  défaut. 

Dans  les  questions  professionnelles,  il  s’est  imposé  la  mission  de  rechercher  sans  relâche  la  solution  la 
plus  favorable  des  difflcultés  avec  lesquelles  le  médecin  se  trouve  journellement  aux  prises  et  de  lui  in¬ 
diquer  par  quelles  voies  il  pourrait  arriver  au  résultat  légitimement  souhaité. 

Mais  ces  solutions,  pour  logiques  qu’elles  paraissent,  ne  sont  pas  toujours  d’une  mise  en  pratique  très 
facile,  et  trop  souvent  on  se  heurte  à  des  obstacles  résultant  tantôt  de  l'état  d’isolement  de  Dintéressô, 
tantôt  d’un  intérêt  immédiat  qu’il  lui  est  souvent  dur  de  sacrifier  à  un  intérêt  plus  grand  sans  doute, mais 
à  coup  sûr  plus  éloigné. 

,  Les  choses  iraient  autrement  si,  à  côté  du  Concours  médical,  qui  est  une  Société  d’études  et  doit  rester  tel, 
le  médecin  pouvait  trouver  une  Société  d’action  qui,  munie  de  ressources  suftlsantes,  pourrait  à  l’occa¬ 
sion  lui  venir  en  aide,  lui  permettant  de  résister  à  des  prétentions  ou  à  des  conditions  qu’il  juge  incompa¬ 
tibles  avec,  la  situation  que  doivent  en  toute  justice  lui  assurer  ses  études,  son  travail  et  son  dévouement. 
Les  associations  médicales  existantes  ont  leur  raison  d’êtrs,  elles  répondent  à  des  nécessités  que  nous 
serions  les  derniers  à  contester,  puisque  toujours  et  en  toutes  circonstances  nous  les  avons  soutenues  de 
toutes  nos  forces. .. .  quand  nous  ne  les  avons  pas  créées,—  mais  elles  ont  chacune  leur  caractère  spécial, 
elles  ont  leur  mode  d’action  et  leur  rôle  bien  défini,  dont  il  leur  serait  très  difficile  et  peut-être  môme  dan¬ 
gereux  de  s’écarter.  Ce  n’est  donc  pas  d’elles  que  le  médecin  peut  attendre  l’aide  efficace  et  immédiat 
dontnous  voulons  parler. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  une  organisation  nouvelle  qui,  écartant  de  propos  délibéré  toutes  autres  considéra¬ 
tions,  n’ait  en  vue  que  la  situation  personnelle  du  médecin  et  soit  pour  lui  un  moyen  de  défense,  un  appui 
sur  lequel  il  puisse  compter  le  jour  où  ses  intérêts  privés  auraient  à  souffrir  des  conditions  sociales  nou¬ 
velles  au  milieu  desquelles  il  doit  vivre,  se  trouveraient  en  conflit  avec  l’intérêt  général  de  la  profession 
ou  bien  risqueraient  de  sombrer  en  présence  d’une  calamité  qu’il  n’aurait  pu  éviter.  Donc,  société  de  se¬ 
cours,  d’aide,  de  défense  et  de  prévoyance,  qui  s’adresserait  à  tous,  en  faveur  de  tous,  des  individus  iso¬ 
lés  aussi  bien  que  des  groupes  qui  existent  déjà  —  association  vivante  dont  le  champ  d’action  ne  se¬ 
rait  limité  que  par  le  chiffre  de  ses  ressources,  et  qui  se  tiendrait  absolument  à  l’écart  de  tous  les  con¬ 
flits  médicaux  intérieurs,  pour  concentrer  son  action  contre  les  seuls  ennemis  de  la  profession  médicale. 

Cette  création  si  désirable,  dont  on  pourrait  trouver  l’idée  première  dans  les  communications  faites  par 
le  Concours  médical  à  ses  débuts,  et  que  peut-être  d’autres  ont  entrevue  dans  des  organisations  qui,  rapi¬ 
dement,  ont  été  entraînées  dans  un  sens  différent  et  ont  pris  un  autre  caractère,  nous  paraît  à  la  fois  pos¬ 
sible  et  opportune;  l’idée  est  dans  l’air,  il  n’y  a  qu’à  lui  donner  corps. 

Nous  croyons  ne  pas  nous  écarter  de  notre  programme  en  vous  proposant  de  nous  adonner  à  cette  tâ¬ 
che  nouvelle. 

Il  est  difficile  d’exposer,  par  le  menu,  quel  pourra  être  le  champ  d’action  de  la  Société  nouvelle  appelée 
à  vivre  à  côté  des  sociétés  existantes,  sans  empiéter  sur  leur  domaine,  tout  en  leur  prêtant  l’appui  le  plus 
efUcace  :  cette  action  est  subordonnée  aux  mille  contingences  des  espèces  que  ses  statuts  ne  pourront 
qu’indiquer.  Elle  sera  d’ailleurs  ce  que  vous  voudrez  qffelle  soit,  puisque  du  nombre  de  vos  adhésions 
dépendra  sa  puissance  matérielle  et  morale  ;  puisque,  chaque  année,  réunis  en  assemblée  générale,  vous 
pourrez  lui  ouvrir  des  horizons  nouveaux. 

Qu’il  nous  suffise  de  citer  quelques  cas  : 

La  lutte  est  ouverte  contre  les  mutualités;  un  confrère,  pour  se  conformer  à  la  décision  prise  en  réunion 
syndicale,  sacrifie  une  situation  qui,  bien  que  médiocre,  l’aidait  â  vivre  ;  —  la  Société  sera  là  pour  remé¬ 
dier,  dans  une  certaine  mesure,  au  déficit  budgétaire  causé  par  l’acte  confraternel  du  médecin  en  question. 

Vous  vous  rappelez  tous  la  révocation  scandaleuse  du  D'  B--  -  due  à  la  trop  grande  conscience  avec 
laquelle  il  remplissait  ses  fonctions  d’inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  :  en  dehors  de  protestations 
aussi  enflammées  que  stériles,  qu’avons-nous  pu  faire  pour  ce  confrère...  ? 

La  Société  nouvelie  fera  davantage. 

Et  ne  peut-il  survenir  une  nouvelle  affaire  Lafitte?  La  Socié.té  aura  organisé  par  avance  la  réparation 
dans  la  mesure  du  possible.  Sans  doute,  l’indignation  générale  contre  le  verdict  du  Jury  de  Seine-et- 
Oise  a  réalisé,  pour  cette  fois,  ce  que  nous  voulons  faire,  mais  qui  pourrait  affirmer  qu’une  telle  sponta¬ 
néité  se  retrouvera  toujours  ?  ' 

Le  cas  récent  du  Docteur  Laporte  ne  vient-il  pas  confirmer  encore  la  nécessité  de  nous  défendre,  de 
nous  entr’aider,  en  nous  montrant  que  nous  sommes  tous  exposés  à  subir  un  procès  professionnel?  —  Sahs 
doute  le  Syndicat  pourra  nous  soutenir,  mais  le  Syndicat  n’existe  pas  toujours  et  partout,  il  peut  nous 
taire  défaut  au  moment  opportun  :  la  Société  nouvelle  sera  là. 

Sans  insister  autrement  sur  ces  faits  particuliers,  perrnettez-moi  d’indiquer  brièvement  les  œuvres  que 
la  future  Société  pèut  aborder  presqueqmmédiatement. 

1"  Caisse  de  secours  immédiats. — Le  médecin  comme  tout  le  monde,  etpeut-être  plus,  est  sous  le  coup  de 
gênes  imprévues  contre  lesquelles  il  ne  peut  guère  se  mettre  en  garde,  et  dont  il  se  relèverait  bien  d’ail¬ 
leurs,  si  on  lui  tendait  la  main.  De  grands  embarras  peuvent  lui  être  évités  par  une  caisse  qui  ferait,  à 
bon  escient,  une  avance,  un  prêt  ou  au  besoin  un  don  bien  placé. 

Ne  serait-ce  pas  rendre  un  service  immense  que  d’avancer  des  frais  d’installation  ou  d’achat  d’instru¬ 
ments,  des  droits  de  succession,  les  frais  d’un  traitement  dans  une  maison  de  santé,  de  trousseau  d’un 
ills,  à  l'entrée  d’une  école,  une  caution  quelconque  sur  justification  de  Indépensé  projetée  et  indication 
des  époques  de  remboursement  ? 

Le  Concours  médical  a  plus  d’une  fois  été  sollicité  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  son  Conseil  de  Direction 
regrettait  de  ne  pouvoir  faire  œuvre  vraiment  utile  et  confraternelle,  faute  de  ressources  prévues  dans 
ce  but. 

l’Instruction  et  éducation  médicales  des  fils  de  médecins.— Accorder  une  protection  spéciale, une  tutelle  effec¬ 
tive  aux  fils  de  confrères  qui  veulent  embrasser  notre  carrière  nous  apparaît  en  quelque  sorte  comme  un 
devoir.  Pourquoi  ne  mettrions-nous  pas  à  leur  disposition,  même  au  prix  de  quelque  argent,  des  leçons 
bien  pratiques  payées  à  des  internes  sérieux,  fils  eux-mêmes  de  médecins  si  possible  et  obligés  de  faire 
la  preuve  que  leur  enseignement  est  suivi  ?  Pourquoi  ne  recruterions-nous  pas  exclusivement  ou  de  pré¬ 
férence  nos  remplaçants,  nos  assistants,  nos  stagiaires  dans  ce  groupe  dont  l’éducation  première  nous 
offrirait  déjà  une  garantie  de  savoir  faire,  et  dont  les  études,  suivies  par  nous,  feraient  connaître  le  savoir? 
N’est-il  pas  à  prévoir  que  l’action  de  ce  noyau  d’élite  serait  très  favorable  à  la  vulgarisation,  parmi  les 
étudiants,  des  idées  de  solidarité  et  de  relèvement  professionnel  qui  nous  sont  chères  ? 

C’est  une  voie  dans  laquelle  on  pourrait  aller  très  loin  avec  un  peu  d’argent. 

3"  Trésor  de  guerre  contre  les  collectivités.— Combien  de  médecins  s’en  sont  laissé  imposer,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  par  telle  ou  telle  minuscule  Société  de  secours  mutuèls,  parce  qu’ilsavaientbesoin,  pour  soutenir  la 
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résistance  la  plus  légitime,  de  200  ou  300  francs  par  an!  SI  les  Confrères,  dont  la  concurrence  les  afércés 
déposer  les  armes,  avaient  su,  par  l’envoi  de  notre  indemnité,  que  nous  considérions  la  lutte  en  question 
comme  un  simple  épisode  de  la  lutte  pour  la  grande  cause,  ils  n’aurdient  vraisemblablement  pas  con¬ 
senti  à  trahir  cette  cause,  en  passant  al’ennemi,  et  auraient  préféré  avec  raison  partager  l’indemnité  que 
nous  aurions  offerte. 

Le  Sou  meyicaf  pourrait  ainsi,  peu  à  peu,  et  à  mesure  que  ses  ressourses  grandiraient,  réparer  le  mal 
que  nous  a  causé  le  sou  des  mutuellistes  :  les  empiètements  de  celui-ci  se  feraient  de  plus  en  plus  rares, 
etj  au  bout  de  la  campagne  ainsi  conduite,  nous  retrouverions  un  jour  ou  l’autre  l’émancipation  rêvée. 

ÏSt  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  des  mutualités  s’applique  également  aux  compagnies  d’assu¬ 
rances,  aux  administrations,  en  un  mot  atout  ce  qui  se  ligue  contre  nous  derrière  le  rempart  de  l’argent. 

4”  Poursuite  de  l’exercice  illégal.  —  Nos  Sociétés  ont  acquis  le  droit  de  se  porter  partie  civile  contre  les 
charlatans  de  toute  sorte,  mais  il  coûte  cher  de  traquer  avec  la  ténacité  necessaire  tous  ces  exploiteurs 
qui  s’appuient  souvent  sur  des  caisses  solides,  auxquelles  il  faudrait  frapper.  Nous  obtiendrions  pourtant 
un  résultat  sérieux  si  nous  le  voulions. 

Quel  secours  notre  Société,  si,  bien  comprise,  elle  recrutait  tous  les  adhérents  intéressés,  n’apporte- 
rait-élle  pas  aux  médecins  et  aux  Sociétés  médicales?  On  est  respecté  quand  on  est  riche  et,  pour  le  coup, 
nous  le  serions. 

5"  Amélioration  de  la  jurisprudence  médicale.—  Bien  des  points  de  jurisprudence,  qui  devraient  être  tranchés 
en  notre  faveur,  ne  l’ont  pas  été  ;  d’autres  l’ont  été  fâcheusement,  parce  que  les  causes  choisies  étaient  mau¬ 
vaises  ou  douteuses;  d’autres  enfin  se  présenteront,  nés  de  circonstances  nouvelles,  qu’il  faudra  bien 
élucider.  Qui  sait  ce  que  nous  réservent  la  théorie  naissante  sur  la  responsabilité  médicale  ou  chirurgicale, 
là  déclaration  des  maladies  contagieuses,  notre  rôle  comme  experts  i (affaire  Mélodie)?  Nos  droits  en  ma¬ 
tières  d’honoraires  dans  les  cas  de  faillite,  de  divorce,  de  séparation  de  biens^  ne  sont-ils  pas  encore  si 
vaguement  délinjs,  qu’ils  peuvent  entraîner  mille  procès  ou  mille  pertes  d’argent?  Les  tribunaux  nous 
ont-ils  dit  quelle  était  notre  responsabilité  dans  les  services  de  médecine  publique  ?  Nous  ont-ils  . dit  si 
nous  étions  ou  non  fonctionnaires,  si  notre  traitement  était  saisissable  ?  etc...  Il  en  coûtera  cher  aux  méde. 
cins  sur  le  dos  desquels  on  tranchera  ces  questions,  et  nous  voudrions  les  voir  appuyés,  eux  et  leurs  Syn¬ 
dicats  encore  naissants,  sur  l’œuvre  de  défense  mutuelle  que  nous  vous  proposons  de  créer. 

Ges  divers  points  du  programme  assigné  à  la  création  proposée  suffisent,  et  au-delà,  à  en  légitimer  l’ur¬ 
gente  nécessité.  Ils  seraieot  les  premiers  sans  cloute  à  remplir,  mais  notre  horizon  pourrait  ne  pas.s’ar- 
rêter  là,  si  nos  confrères  répondaient  ànotre  appel  en  très  grande  majorité.  Ne  serait  il  pas  possible  alors 
d’aborder  le  grave  péril  qu’incessamment  va  nous  causer  l’encombrement  professionnel  ?  Nous  entre¬ 
voyons  la  possibilité,  au  prix  de  grosses  difflcultés  sans  doute,  mais  avec  la  certitude  de  résultats  pré¬ 
cieux,  d’atténuer  les  dangers  de  l’encombrement  local  appelé  à  multiplier  ceux  de  l’encombrement  géité- 
ral,  si  des  habitudes  meilleures  ne  sont  pas  données  aux  débutants. 

Mais  il  est  inutile  d’insister  davantage,  il  vaut  mieux  examiner  maintenant  comment  nous  pourrions 
assurer  le  fonctionnement  l’œuvre  nouvelle. 

Contrairement  à  l’opinion  de  certains  qni  veulent  chercher  en  dehors  du  corps  médical  les  moyens  de 
lutte  et  de  défense,  nous  avons  pensé  que  c’est  avec  ses  propres  et  ses  seules  ressources  qu'il  devait  agir 
et  nous  n’avons  eu  qu’à  regarder  autour  de  nous  pour  trouver  des  exemples  à  suivre. 

Nous  savons  les  résultats  donnés  par  le  sou  quotidien  que  versent  lesmembres  d’œuvres  devenues  très 
florissantes,  pourquoi  ne  réussirions-nous  pas,  nous  aussi,  avec  le  même  moyen  ? 

Un  sou  par  jour  !  Quel  médecin  le  refusera  pour  la  défense  professionnelle  ?  Celui  qui  compte  parmi 
les  heureux  doit  bien  cette  obole  aux  moins  fortunés,  et  celui  qui  lutte  pour  l’existence  en  pourra  bénéfi¬ 
cier  lui-même. 

Un  sou  par  jour  !  C’est  l’œuvre  à  la  portée  de  tous  sans  exception  :  qui  donc  ne  pourrait  le  verser  ! 
C’est  à  ce  sou  quotidien  du  médecin  que  nous  demandons  la  puissance  çjui,  actuellement,  nous  tait  dé¬ 
faut  et  qui  nous  permettra  de  conserver  l’indépendance  que  nous  considérons  comme  le  premier  de  nos 
biens  ;  c’est  sur  lui  que  nous  comptons  pour  réveiller  le  mouvement  médical  qui  encore  une  fois  a  ten¬ 
dance  à  s’assoupir,  (l’est  à  lui  enfin  que  nous  empruntons  le  titre  même  de  notre  société  :  le  Sou  médical. 

L’œuvre  nouvelle  ne  capitaliserait  pas  :  tout  ce  qu’elle  encaisserait  chaque  année,  elle  le  dépenserait 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Nous  avons  l’absolue  conviction  que  c’est  le  meilleur  moyen  de  lui  attirer 
des  adhérents,  puisque  ceux-ci  pourraient  immédiatement  se  convaincre  qu’ils  travaillent  pour  eu.K- 
mômes  et  non  pas  en  faveur  d’arrière-petits-neveux  dont  les  besoins  seront  peut-être  moindres  et  à  coup 
sûr  autres  que  les  leurs. 

L’organisation  administrative  serait  simplifiée  dans  la  mesure  du  possible  :  un  bureau,  des  délégués 
régionaux  et  une  assemblée  générale  annuelle  pour  ratifier  les  travaux  de  l’année  et  approuver  la  ges¬ 
tion  financière.  On  laisserait  à  des  règlements  intérieurs  le  soin  de  préciser  selon  les  besoins  et  les  cir¬ 
constances. 

Enfin  nous  pensons  que  la  société  devrait  rester  attachée  au  Concours  médical  dont  elle  serait  sortie,  et 
qui  ne  pourrait  que  lui  continuer  son  aide  et  sa  protection;  —  l’expérience  a  montré  que  les  séparations 
n’étaient  ni  toujours  heureuses  ni  toujours  avantageuses. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Vous  connaissez  maintenant  notre  projet,  son  utilité,  son  but,  ses  moyens  d’action;—  il  vous  appartient 
de  dire  si  vous  partagez  notre  conviction.  C’est  d’un  commun  accord  que  nous  avons  créé  toutes  nos 
œuvres  antérieures,  c’est  encore  avec  vous  que  nous  voulons  marcher  aujourd’hui. 

Si  donc  votre  adhésion  est  acquise  au  principe  de  la  création  de  la  société  nouvelle,  nous  vous  deman¬ 
dons  de  nous  charger  officiellement  de  la  constituer.  [Applaudissements  répétés.) 

■  M.  le  D’^  Vignes.  —  A  la  bonne  heure  !  voilà  encore  une  création  à  laquelle  tout  le  monde  applaudira. 
Je  poserai  cependant  une  question,  afin  de  pouvoir  ensuite  approuver  sans  réserve.  Supposons  que  i’aié 
une  poursuite  à  intenter  en  revendication  d’honoraires,  revendication  basée,  par  exemple,  sur  le  ’larif 
du  D' Jeanne,  que  nous  allons  examiner  tout  à  l’heure,  la  nouvelle  caisse  me  soutiendra-t-elle  ? 

M.  le  D’  Jeanne.  —  Si  vous  estimez,  cher  confrère,  votre  revendication  assez  fondée  pour  être  prêta 
participer  vous-même,  dans  quelque  mesure,  à  la  dépense  qu’elle  entraînera  ;  si  votre  Syndicat,  ouîvotre 
société  locale,  est  dans  les  mêmes  sentiments  ;  si  notre  conseil  judiciaire  appuie  votre  appréciation,  la 
Caisse  vous  soutiendra  de  tout  son  pouvoir.  Ainsi  l’ont  prévu  les  auteurs  du  projet. 

M.  leD’  Vignes.  —  Bravo  I  J’en  suis. 

M.  le  D'  Bérillon.  —  Oui,  Messieurs,  cette  proposition  arrive  bien  à  son  heure.  La  responsabilité  civile 
du. médecin  devient  une  épée  de  Damoclès  très  menaçante  :  elle  sera  mise  en  jeu  au  moment. où  nous  y 
penserons  le  moins.  Je  sais  un  cas  tout  récent,  où  elle  le  fut,  à  l’instigation  d’un  confrère  malveillant,  et 
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trois  mois  après  le  fait  qu’invoquaient  à  tort  les  plaignants.  II  est,  à  cette  heure,  quatre  ou  cinq  faits  de 
ce  genre  qui  sont  en  suspens  devant  des  experts  ou  des  tribunaux.  Jugez  du  péril.  En  saluant,  de  tout 
cœur,  l’apparition  de  l’OEuvre  nouvelle  du  Concours,  j’appellerai  donc  votre  attention  sur  l’urgence  de 
faire  passer  au  premier  plan,  l’une  des  préoccupations  indiquées  par  M.  Gassot,  celle  des  dangers  que 
créera  la  responsabilité  civile  (4;jpfa«dissei«enfs). 

■  M  le  Gassot.  —  Je  n’ai  fait  qu’une  énumération  incomplète  ;  je  n’ai  pas  classé  par  ordre  d'impor¬ 
tance.  Nous  voulons  organiser  la  défense  du  médecin  dans  toutes  les  circonstances  possibles.  Si  le  dan¬ 
ger  que  vous  signalez  est  le  plus  grave,  c’est  à  lui  que  nous  ferons  face  d'abord,  dans  la  mesure  des  res¬ 
sources  mises  à  notre  disposition.  Et,  je  le  répète,  chaque  année  nous  viserons  à  dépenser  toutes  celles- 
ci  ;  utilement,  cela  va  sans  dire. 

M.  le  Président.  —  Veuillez  retenir  ceci.  Messieurs, qu’il  s’agit  encore  cette'  fois  d’une  œuyre  de  pré¬ 
voyance,  car,  ne  participeront  à  la  protection,  que  ceux  qui  auront  adhéré  et  versé  leur  cotisation  ;  mais  ils 
y  participeront  jusqu’à  épuisement  des  fonds,  parce  qu’on  ne  capitalisera  jamais.  {Approbation.) 

M.  le  D’  Good.  —  On  a  parlé  devenir  en  aide  à  des  étudiants,  nos  futurs  concurrents,  et  je  .reste  per¬ 
plexe  devant  cette  façon  de  favoriser  l’augmentation  du  nombre  des  docteurs.  S'il  s’agissait  exclusive- 
ment  de  nos. fils,  j’approuverais  au  contraire  de  toutes  mes  forces. 

M.  le  D'  Gassot.  —  C’est  précisément  cela  :  nous  ne  visons  que  les  fils  des  adhérents,  qui  deviendront 
ainsi  les  Pupilles  de  la  Médecine,  et  profiteront  de  notre  appui,  dans  la  mesure  et  sous  la  forme  qui  pa¬ 
raîtront  utiles.  ■ 

M.  le  D-  Vignes.  —  Il  est  bien  entendu  que,  financièrement,  la  Société  serait  distincte  du  Concours  ? 

M.  le  Président.  —  Absolument.  Mais  elle  pourrait  compter  sur  son  appui  moral  le.  plus;  énergique, 
puisqu’elle  serait  l’exécutrice  des  conclusions  auxquelles  aboutit  la  Société  d’études,  après  dix-huit  ans 
d’action  et  qu’elle  fera  les  frais  de  tout  ou  partie  de  son  organisation.  {Approbation.)  \ 

I  M.  le  D'  Richard.  —  Ne  serait-il  pas  exagéré  de  subvenir  à  dés  frais  de  poursuites  en  recouvreiftent 
ddionoraires  ? 

M.  Lordereau,  conseil  judiciaire .  —  On  ferait  ce  que  l’on  pourrait.  Seulement,  il  est  à  souhaiter,  comme 
le  disaitM.  Gassot,  et  c’est  chose  bien  urgente,  que  l’on  se  préoccupe  des  cas  où  il  y  aurait  intérêt  à 
fixer  ou  à  réformer  la  jurisprudence  médicale. 

i  M.  le  D’Bérillon.  —  En  cas  de  catastrophe  vraiment  imprévue  et  imméritée,  l’Œuvre  pourra- t-elle. 
venir  en  aide,  après  enquête,  s’il  le  faut? 

M.  le  Jeanne.  —  Oui,  cértes.  D’ailleurs,  Messieurs,  vous  confierez  la  gestion  à  des  hommes  que  vous 
connaîtrez.  Eh  bien,  si  vous  désirez  que  la  protection  soit  rapidement  organisée,  efficace,  opportune,  il 
faudra  laisser  aux  administrateurs  choisis,  autant  d’initiative  que  de  responsabilité.  En  assemblée  géné¬ 
rale,  ils  vous  rendront  scrupuleusement  leurs  comptes,  et  vous  les  jugerez.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il 
conviendrait  de  rédiger  les  statuts.  {Très  bien,  très  bien.) 

M.  le  Président.  —  Devant  l’unanimité  qui  se  manifeste,  il  me  paraît  inutile  de  prolonger  la  discussion. 
Je  vous  propose  d’adopter  la  résolution  suivante  : 

L’Assemblée  générale  émet  l’avis  qu'il  y  a  lieu  de  créer  une  ligue  de  protection  et  de  défense  professionëlles 
dans  les  conditions  qu’a  exposées  le  Conseil  de  Direction. 

Elle  chargées  Conseil  de  mettre  à  exécution  ce  projet  pour  le  1'' janvier  1898.  {Adopté:  à  l'unanimité.)  . 
j  ■ ''  Plusieurs  membres  demandent  qu’on- fasse 'Circuler  de  suite  des  listes  d’adhésion. 

'  Celles-ci  sont  immédiatement  couvertes  de  signatures  si  nombreuses  que  presque  toute  l'assistance  y 
’  lest  représentée. 

Tarif  général  minimum  des  honoraires  médicaux 

M.  le  Président.  —  Nous  avons  consacré  le  n”  36  du  Journal  à  vous  faire  connaître  le  travail  de  haute 
importance,  accompli  par  M.  le  D''  Jeanne,  en  vue  d’établir  une  tarification  rationnelle  de  nos  honoraires, 
qui  puisse  couper  court  à  bien  des  discussions,  faciliter  la  tâche  des  experts  et  des  magistrats,  et  enle¬ 
ver  tout  prétexte  plausible  à  des  habitudes  de  concurrence  ou  de  mercantilisme  qui  tendaient  à  envahir 
le  corps  médical.  Le  Conseil-  de  Direction  a  donné  son  approbation  à  Ce  travail  ;  des  lettres  fort  nom¬ 
breuses  en  ont  fait  l’éloge  sans  réserve  ;  quelques-unes  ont  signalé  de  petites  critiques  ou  modifications 
dictées  par  des  circonstances  locales,  et  que  M.  Jeanne  fera  passer  bientôt  sous  vos  yeux,  au  journal, 
envue  de  perfectionner  l’ensemble.  Un  seul  point  (celui  qui  concerne  la  répartition  des  honoraires  en  cas 
de  collaboration  entre  médecins,  entre  chirurgiens,  ou  entre  médecins  et  chirurgiens)  semble  susceptible, 

]  àcause  de  circonstances  que  vous  connaissez,  de  donner  lieu  à  des  divergences  de  vues.  Npus  n’hésitons 
pas  à  le  soumettre  à  votre  libre  appréciation. 

Je  donne  la  parole  à  M.  le  D'  Gibert,  qui  a  écrit  des  observations  dont  il  tient  à  vous  faire  part,  afin  de 
laisser  à  ses  paroles  toute  la  signification  et  toute  la  portée  qu’elles  doivent  avoir,  au  milieu  d’une 
assemblée  exclusivement  composée  de  médecins. 

M.  le  D'  Gibert  s’élève  alors,  de  toute  son  énergie,  dans  les  lignes  dont  il  donne  lecture,  contre  les 
mœurs  auxquelles  il  a  été  fait  allusion.  Il  en|sait  l’origine,  il  en  dit  les  progrès  :il  parle  du  cynisme  de 
ceux  qui  les  pratiquent  et  en  donne  les  preuves,  en  quelques  exemples  d’une  incroyable  et  na.vrante 
exactitude,  il  les  flétrit  enfin  et  propose  contre  elles  une  guerre  sans  merci,  quelque  soit  le  masque  par 
elles  adopté. 

Mettant  alors  ses  conclusions  d’accord  avec  celles  de  M.  le  D'  Jeanne,  il  déclare  que  la  solution  pro¬ 
posée  dans  cet  accord,  constitue  le  meilleur  moyen  de  faire  la  part  du  feu,  et  qu’il  faut  l’adopter  solen¬ 
nellement,  par  le  vote  des  résolutions  suivantes,  appelées  à  figurer  définitivement  dans  le  Tarif,  aux 
lieu  et  place  où  l’auteur  avait  exposé,  pour  les  médecins  seulement,  ses  vues  sur  la  question. 

La  plupart  des  membres  présents  prennent  part  à  la  discussion  et  d’une  façon  très  vive,  en  déclarant 
qu’elle  ne  devait  pas  figurer  au  procès-verbal.  Ils  sont  également  d’avis  que  le  Tarif  devant  être  large¬ 
ment  publié,  aussitôt  après  son  adoption,  il  convient  d’en  retrancher  ce  qui  n’avalt  été  écrit  que  pour  la 
discussion,  et  d’y  substituer  les  conclusions  présentées  par  M.  le  D"  Gibert  et  le  Conseil  de  Direction, 
d’accord  avec  l’auteur. 

Elles  sont  ainsi  conçues  :  .  . 

1“  Le  médecin  traitant  a  le  devoir  de  défendre  les  intérêts  de  son  client. 

‘  2*  Dans  aucune  circonstance  le  médecin  né  doit  recevoir  des  honoraires  ignorés  du  client. 

3“  Comme  conséquence  de  ces  principes,  le  prix  maximum  de  la  consultation  ou  de  l’opération  sera  .tou- 
,  jours  indiqué  au  préalable  à  la  famille. 

4"  Le  résultat  de  l’intervention  une  fois  connu,  un  mémoire  unique,  signé  des  médecins,  et  indiquant  le 
;  quantum  des  honoraires  pour  chacun  d’eux,  sera  présenté  à  la  famille.  {Adopté  à  l’unanimité.) 
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M.  le  D’  Gibert.  —  Et  maintenant,  Messieurs,  je  ne  saurs 
chons  au  nouveau  service  rendu  par  M.  le  U' Jeanne,  qu’er 
dans  le  Conseil  de  Direction.  {Adopté  à  l'unanimité.) 

M.  le  D"  Jeanne.  —  Très  touché.  Messieurs,  de  la  proposition  de  M.  Gibert  et  de  l’accueil  que  vous  y 
faites,  j’adresse  à  lui  et  à  vous  de  bien  sincères  remercîraents.  Je  mettrai  toute  mon  activité  à  votre  ser¬ 
vice,  afin  de  me  rendre  digne  de  figurer  à  côté  de  ceux  dont  votre  confiance  me  fait  le  collègue.  (Applau¬ 
dissements.) 

Approbation  des  Comptes  du  Trésorier. 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  D'  Maurat,  trésorier,  pour  l’exposé  des  comptes  qui  fut  publié 
au  numéro  44  du  journal,  et  le  projet  de  budget  de  l’année  J897-18ti8. 

- , — .  :s  rendront  compte  de  ma  gestion  et  de  la  situa¬ 


is  Société  civile  du  Concours  Médical. 

CAPITAL  INALIÉNABLE 

RECETTES 

Au  1"  octobre  1896,  l’avoir  inaliénable  de  notre 
Société  se  décomposait  ainsi  : 

.  Portefeuille . .  37.785  12 

Espèces . .  55  8j 


38.678  95 


798  00 


'Total .  37.840  95 

Depuis  cette  époque  85  adhésions  nou¬ 
velles  à .  notre  Société  ont  produit  une 

somme  de .  838  00 

versés  à  notre  caisse  par  M.  le  D'  Gé- 
zilly  et  représentant  la  première  année 
d’abonnement  au  journal  Le  Concours 
Médical. 

Total . . 

dont  ;  espèces  893  83. 

DÉPENSÉS 

Sur  cette  somme  il  a  été  acheté  deux 
ob.  Ville  de  Paris  1894-96,  n"  135.173  et 

135.174,  au  prix  de . 

Notre  capital  inaliénable  au  1"  octobre 
1897  est  donc  de  : 

Portefeuille . . 

Espèces . . 

Total . 

CAPITAL  DISPONIBLE 


Depuis  cette  époque,  notre  portefeuille 

a  produit  en  intérêts . . . 

Il  a  été  reçu  dans  le  cours  de  Tannee, 
en  dons  divers  publiés  au  journal  une 

somme  de . . . . . 

Les  droits  perçus  sur  les  remplacements 

se  sont  élevés  à  la  somme  de . 

Don  du  D'  Gézilly  en  1896. . 


Total .  2.336  41 

DÉPENSES 

Frais  supplétnentaires  du  banquet. . . . .  759  75 


Frais  de  réunion  et  déplacements.. 


512  50 


Report .  1.272  25 

Payé  à  l’enregistrement  pour  droits  sur 

les  intérêts . 7 .  9  06 

Indemnité  au  secrétaire  (4  trimestres).  50  00 

Allocation  votée  en  faveur  des  enfants 

de  M.  le  D'  Lafitte  (3“  versement) .  200  00 

Impressions  diverses . '.  58  50 

Droits  de  garde,  timbre  et  divers .  23  05 

Payé  au  Comité  Th.  Roussel  pour  par¬ 
ticipation  de  la  Société  civile  à  la  sous¬ 
cription . . .  50  00 

Cotisation  à  la  Ligue  de  la  Mutualité..  10  00 

Frais  divers .  2  20 

Total .  1.673  16 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  663  25 

Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  So¬ 
ciété  au  1"'  octobre  1897  à  : 

Capital  inaliénable .  38.678  95 

Capital. disponible .  663  25 

Total .  39.342  20 


Au  1"  octobre  1898  : 

Portefeuille .  10.646  80 

,  Espèces .  342  62 

Créance  sur  un  membre  participant. . .  300  00 


Total .  11.28 


Droits  de  garde  et  de  timbre. . 

Total . 


405  00 

101  OO 
7  70 


L’avoir  de  la  Caisse  de  Prévoyance  des 
assurés  sur  la  vie  se  décompose  donc  de 
la  façon  suivante  au  1"  octobre  1897  : 

Portefeuille .  11.152  80 

Espèces .  30  91 

Creance  sur  un  membre  participant. . .  300  00  ' 

reporter .  1.272  25  |  Total .  11.583  71 

M.  le  Président.  —  Quelqu’un  de  vous,  Messieurs,  a-t-il  des  observations  à  présenter  au  sujet  des 
comptes  ?  (Silence). 

Nous  vous  en  demandons  par  conséquent  l’approbation.  (Approuvé.) 

M.  le  D’  Maurat.  —  Je  propose  maintenant  l’établissement  du  prochain  budget  sur  les  bases  suivantes  : 

,  Projet  de  Budget  pour  1 897-1 898. 

RECETTES. 

Avoir  disponible . 663  25 

Revenu  du  portefeuille  (environ) .  1.091  75 

Droits  sur  les  ramplacements .  225  00 

Dons  probables .  120  00 

Total .  2.100  00 

M.  le  D'  Maurat.  —  Notre  cher  Directeur,  M.  Cezilly,  m  mterrompt  pour  me  prier  d’ajouter  au  chapitre 
des  recettes,  un  don  de  500  fr.  pour  Tannée  1897.  Je  profiterai  de  cette  agreanle  interruption  pour  renou¬ 
veler,  en  votre  nom,  nos  remerciements  à  M.  le  D"  CézïWy .  (Applaudissements .) 

Et  je  constate  que  les  recettes  seront  alors  de  2.600  francs. 
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DÉPENSES. 

Frais  supplémentaires  du  banquet . . . .  S'iQ  fr. 

Frais  de  réunion  et  déplacements . . .  500  fr. 

4’  annuité  en  faveur  des  enfants  du  D'  Lafitte .  200  fr. 

V  Total  -  1500  fr. 

Il  reste  donc,  Messieurs,  une  somme  de  1100  fr.  sur  laquelle  vous  pouvez  prendre  pour  les  affectations 
à  proposer  en  séance.  .  • 

Etes- vous  d’avis  de  consacrer  500  fr.  à  l’organisation  du  Sou  Médical  ?  {Oui,  oui..  Adopté  à  l'unanimité.) 

M.  le  Président.  —  Permettez-moi,  chers  confrères,  de  faire  un  don  personnel  de  200  fr.  à  cette  nouvelle 
œuvre  que  vous  venez  d’accueillir  avec  tant  d^enthoUsiasme.  [Applaudissements.) 

M.  leD^  Maurat.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Goqùerelle  (de  Beauvais),  que  nous  ayons  l’honneur 
devons  transmettre,  pouvez-vous  participer  à  la  souscription  ouverte  en  vue  d’élever  un  buste  à  Guy 
Patin,  un  de  nos  illustres  Doyens  d’autrefois,  dans  la  commune  de  Hodenc-en-Bray  ? 

Un  membre.  —  On  peut  voter  20  fr.  {Adopté.) 

M.  le  £)'  Monnet.  —  11  me  paraît  désirable  que  la  Société  du  «  Gonconrs  médical  »  participe,  comme 
groupe',  à  la  souscription  Laporte,  afin  de  prouver,  une  fois  de  plus,  son  esprit  de  solidarité.  (Oui.  Oui.) 

M.  le  Président.  —  Une  souscription  de  50  fr.  vous  paraît-elle  suffisante  UOui.)  (Adopté.) 

M.  le  D'  Maurat.  —  Les  dépenses  atteindront  donc  le  chiffre  total  de  2.070  fr.  Les  fonds  non  affectés, 
restent  à  la  disposition  du  Conseil.  Quant  au  nouveau  don  de  200  fr.  de  M.  le  D'  Gézilly,  il  sera  versé 
directement  à  la  caisse  du  Sou  Médical.  {Très  bien.) 

L’Ordre  des  médecins. 

M.  le  Président.  —  Quant  cette  grave  question  vint,  l’année  dernière,  reprendre  une  certaine  place  dans 
nos  préoccupations,  après  la  publication  du  discours  de  M.  le  D'  Lassalle,  nous  ouvrîmes  les  colonnes  du 
journal  à  toutes  les  communications  qui  nous  seraient  adressées  à  ce  sujet.  De  plus,  il  nou.s  parut  bon,, 
afin  de  bien  fixer  les  idées,  de  reproduire  les  projets  qui  avaient  déjà  vu  le  jour,  car  nous  savions  qu’une 
discussion  ne  devait  être  fructueuse  que  si  elle  portait  sur  des  textes.  Les  communications  reçues  et  pu¬ 
bliées  ont  été  presque  toutes  défavorables.  On  nous  en  a  fait  un  reproche.  Ge  n’était  pourtant  pas  notre 
faute,  nous  ne  pouvions  pas  inventer  des  plaidoyers  pour  l’Ordre,  parce  qu’ils  ne  venaient  pas.  {AssentU 
ment  général.) 

Nous  étions  en  droit  décompter  aujourd’hui  sur  la  présence  de  M.  le  D' Lassalle,  mais  l’heure  s’avance, 
et  il  nous  faut  ouvrir  la  discussion  sans  lui. 

M.  le  D’Archambaud.  —  Je  demanderais  volontiers  l’ajournement  de  la  discussion,  car  nous  allons  nous 
livrer  à  des  échanges  de  vues  bien  spéculatives  et  dont  je  ne  vois  pas  Tutilitô  pratique.  Mettons  plutôt 
notre  activité  à  l’organisation  de  créations  vraiment  sérieuses  comme  celle  que  vous  venez  de  voter. 

M.  le  D'  Vignes.  —  Mon  opinion  est  tellement  arrêtée  sur  ce  que  nous  promet  l’Ordre  des  médecins 
que  je  n’hésite  pas  à  demander  la  question  préalable. 

M.  le  Président.  —  Nous  ne  pouvons,  cher  confrère,  vous  suivre  dans  cette  voie.  Nous  sommes  une 
Société  d’études  :  tout  ce  qui  ressemble  à  du  parti-pris  doit  être  banni  de  nos  délibérations. 

M.  le  D’  Pluyaiid.  —  Il  y  a,  en  effet,  beaucoup  à  dire  en  faveur  des  services  que  l’on  péut  se  croire  en 
droit  d’attendre  d’une  sorte  de  congrégation  de  confrères  appelée  à  juger  nos  actes,  avec  une  compé¬ 
tence  spéciale  que  nous  ne  trouverons  pas  ailleurs. 

Il  ne  me  déplairait  pas  de  voir  nos  pairs  nous  adresser  un  blâme  quand  nous  le  méritons,  nous  remet¬ 
tre  ainsi,  sans  esclandre,  dans  le  droit  chemin,  et  obliger,  au  besoin,  les  récidivistes  de  l’incorrection  à 
quitter  leur  clientèles.  {Protestations.)  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  chez  nous  ce  qui  se  fait  chez  les  notai¬ 
res,  les  huissiers,  les  avocats  ?  (C’est  impossible).  Et,  s’il  vous  paraît  dangereux  d’aller  jusqu'aux  sancT 
lions  effectives,  jusqu’aux  pénalités,  je  ne  vois  qu’avantage  à  chercher  dans  l’Ordre  des  médecins  un 
guide  paternel  qui  donnerait  au  moins  des  avertissements  et  des  blâmes. 

M.  le  D'-  de  Fùurmestreaux .  —  J’ai  partagé  d’abord  le  sentiment  de  notre  confrère,  et  il  m’a  même 
entendu,  au  Syndicat  de  Versailles,  soutenir  l’idée  théorique  de  création  de  Ghambres  médicales,  analo^ 
gués  à  celles  des  autres  professions  libérales.  Mais  j’avoue  que  je  devins  très  perplexe  quand  je  me 
trouvai  en  présence  des  difficultés  d’application,  au  médecin,  de  pénalités  analogues  a  celles  qu’infligenl 
les  autres  chambres. 

;  M.  le  D’  Vignes.  —  Je  maintiens  que  l’application  est  impossible. 

M.  le  D'  de  Grissac.  —  Messieurs,  je  suis  aussi  un  désillusionné,  comme  M.  de  Fourmestreaux,  et  comme 
beaucoup  de  médecins.  J’ai  cru  à  la  possibilité  d’une  moralisation  professionnelle,  par  l’Ordre  ou  par  les 
ühambres  médicales  :  je  me  suis  enthousiasmé  jadis  pour  cet  idéal,  mais  j’ai  perdu  la  foi.  Et  savez-vous 
qui  me  l’a  enlevée  ?  Tout  simplement  les  affaires  médicales  récentes.  Aux  yeux  des  moins  clairvoyants, 
elles  ont  mis  en  évidence  ce  fait,  que  les  médecins  ont  plus  à  craindre  de  leurs  confrères  que  de  telle  ou 
telle  corporation  plus  ou  moins  hostile.  Ils  ont  bien  assez  d’occasions  de  s’entre-dévorer,  sans  les  y  obli¬ 
ger  en  les  rendant  justiciables  les  uns  des  autres,  d’une  façon  obligatoire.  (Bravo).  J’en  tiens  pourtant  beau¬ 
coup  pour  ce  jugement  par  mes  pairs  ;  mais  je  dis  qu’il’ doit  être  réclamé  spontanément,  ou  facilement 
accepté,  par  les  intéressés,  si  l’on  veut  qu’il  soit  utile  et  juste.  Or,  c’est  là  le  grand  avantage  que  nous 
obtenons  dans  les  Syndicats  de  Seine-et-Oise  dont  je  fais  partie,  par  la  soumission  des  conflits  à  l’arbi¬ 
trage  de  délégués.  Ils  sont  considérables  ces  avantages,  ils  augmentent  chaque  jour  dans  une  mesure 
I  telle  qu’ils  se  généraliseront  avant  peu,  je  l’affirme.  Et  c’est  là  qu’est  l’embryon  d’un  Ordre  des  médecins 
avantageux,  car  il  sera  nôtre,  il  sera  ce  que  nous  l’aurons  fait,  en  gens  libres  et  dignes  de  leur  liberté,  sans 
'  ingérence  possible  des  pouvoirs  publics  ou  de  la  magistrature  incompétente.  {Longs  applaudissements.) 

M.  le  Président.  —  Il  me  semble,  chers  confrères,  que  votre  opinion  est  faite,  au  moins  sur  la  situation 
actuelle  de  celte  question  si  grave.  Voulez-vous  la  préciser  par  le  vote  d’un  ordre  du  jour  qui  vient  de 
m’ètre  remis,  et  dont  voici  le  texte  : 

Les  membres  du  Concours  médical  réunis  en  assemblée  générale  estiment  qu’il  ne  peut  être  émis  de 
vote  au  sujet  de  la  création  d’un  ordre  des  médecins,  tant  qu’un  projet  n’aura  pas  été  pré.^enté  qui  donne 
satisfaction  à  la  majorité  des  aspirations  du  Corps  médical.  {Adopté.) 

Caisse  des  victimes  du  Devoir  médical. 

;  M.  le  Président.  —  Nous  avons  prié  M.  le  D'  GibeiTon-Dubreuil,  trésorier  de  la  Caisse  des  victimes  du 
j  Devoir  médical,  de  vous  entretenir  de  la  situation  de  cette  œuvré  si  digne  d’intérêt,  et  qui,  dans  le  cours 
(  de  cette  année,  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  prouver  son  utilité.  La  parole  est  à  M.  le  'l’résorfer  de  cette 
■j  Caisse. 
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M.  lel>  Giberton.  —  Voici,  Messieurs, la  situation  flnancière  de  la  Société  de  Protection  des  victimes  du 
devoir  médical  au  9  décembre  1897.  . 

Caisse  au  1"  janvier  1897  (date  de  mon  entrée  en  fonction  comme 

trésorier  de  la  Société) . . . Espèces.  475  75 

Rente  3  %  amort.  au  porteur .  ■  285  » 

Recettes. 

Souscriptions  diverses .  671  » 

Rentes . 285  » 

Total . ; .  . 7 .  956  » 

Espèces  en  caisse  au  1"  janvier .  j75  75 

Total  général .  1.431  '>5 

Dépenses.  — — — • 

Frais  généraux . ■ . .- .  39  55 

Secours  attribués... . 600  » 

Total .  639  55 

Balance.  ' 

Recettes . . . '..  1.43175 

Dépenses . 639  55 

,  Reste  en  caisse .  792  20 

Cette  somme  de  792  tr.  20  constitue,  avec  285  fr.  de  titres  de  rente  3  %  amort,  au  porteur,  l’avoir  actuel 
de  la  Société. 

Personnes  secourues  en  1897  : 

La  sœur  du  D' P . • .  200  » 

La  famille  du  D"'  B .  . . .  300  » 

Madame  veuve  M . . .  100  » 

Total . ; .  600  » 

La  Société  de  Protection  des  victimes  du  devoir  médical  fondée  à  la  lin  de  1887,  c’est-à-dire  il  y  a  dix 
ans,  a  secouru  depuis  cette  époque  sept  personnes  auxquelles  elle  a  donné  4505  fr.  Ce  sont  : 

Madame  M...,  qui  a  reçu . ■ .  1.525  » 

Madame  R...,  —  . . .  500  « 

Madame  P...,  et  la  sœur  du  D' P...,  qui  ont  reçu .  1.200  » 

Madame  G. ..,  qui  a  reçu .  500  »  .  . 

Madame  R...,  —  .  300  « 

.  La  famille  du  D"  B.. .,  qui  a  reçu . 300  » 

Une  infirmière  de  la, Salpêtrière .  180  » 

Total . 4.505  » 

Les  victimes,  ou  mieux  les  parents  de  victimes,  de  situation  précaire,  sont  plutôt  assez  rares.  Cette 
constatation  n’est  pas  pour  nous  déplaire,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  nous  sommes  satisfaits 
de  notre  situation  flnancière. INotre  caisse  est  véritablement  trop  pauvre,  car  enfin,  pour  ainsi  dire,  sans 
victimes,  nous  avons  trouvé  le  moyen  de  dépenser  plus  du  double  de  nos  revenus,  presque  la  moitié  de 
nos  recettes  totales.  Que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  mauvaise  année,  d’une  fâcheuse  série, 
notre  petit  capital  y  posera  !  Je  veux  bien  que  nous  ne  soyons  pas  faits  pour  thésauriser,  mais  autant 
qu’une  Société  comme  la  nôtre  n’a  pas  un  capital  qui  lui  permette  de  faire  face  annuellement  à  ses  dé- 
peiases  moyennes,  elle  ale  devoir  d’économiser,  de  s’enrichir,  sous  peine  de  disparaître.  Ne  nous  oubliez 
donc  pas,  chers  confrères,  et  faites-nous  connaître  à  ceux  de  vos  bons  clients  qui  ont  fortune  et  recon¬ 
naissance.  Ce  sont  ceux-là  qu’il  faut  solliciter  !  A  bon  entendeur,  salut  !  (Applaudissements.) 

Conseil  médical. 


M.  lePrésident.—  Les  dures  leçons  de  l’actualité  ne  peuvent  pas  être  perdues.  N’êtes-vous  pas  d’avis, 
chers  confrères,  que  le  médecin  en  détresse  devrait  savoir  toujours  à  quelle  porte  il  a  le  droit  de  frapper 
en  réclamant  l’aide  indispensable  ?Et  si  ce  simple  appel  avait  chance  d'être  entendu,  de  suite,  danstoutes 
les  Sociétés  médicales,  de  façon  à  provoquer  sans  hésitation  la  poussée  immédiate  d’une  solidarité  génë- 
l'ale,  n’en  pourrait-il  pas  résulter  de  très  heureuses  conséquences  ?  Dans  ce  sentiment,  il  nous  a  paru 
qu’il  serait  très  utile  de  constituer,  sous  le  nom  sans  prétention  de  Conseil  médical,  un  rouage  de  défense 
toujours  prêt  à  entrer  en  action.  11  pourrait  être  formé  de  deux  délégués  de  chacune  des  g«'andes  Sociétés 
d’intérêt  professionnel  que  j’énumère  par  ordre  d’ancienneté  :  Association  des  médecins  de  la  Seine,  As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France,  Concours  médical,  Union  des  Syndicats  médicaux,  Associa¬ 
tion  de  la  presse  médicale,  Conseil  général  des  Sociétés  d’arrondissement.  Ces  délégmés,  qui  devraient  être 
non  les  présidents  des  Sociétés,  trop  occupés,  mais  de  simples  membres,  choisiraient  dans  leurs  rangs 
trois  ou  quatre  Syndics,  formant  commission  permanente,  et  chargés  de  toutes  les  mesures  d’initiative  et 
des  convocations.  (Très  bien.) 

Si  vous  approuvez  ce  projet,  chers  confrères,  nous  vous  demandons  d’en  témoigner  par  le  choix  de 
votre  délégation.  Il  est  parmi  vous  quelqu’un  que  nous  avons  vu  à  l’œuvre  dans  certaines  circonstances, 
et  qui  nous  paraît  avoir  toutes  les  aptitudes  nécessaires  à  ce  rôle.  Je  le  désigne  pour  Axer  vos  hésita¬ 
tions,  mais  beaucoup  le  connaissent  comme  moi,  c’est  M.le  D'  de  Fourmestreaux.  Je  vous  demande  dele 
nommer  par  acclamation,  en  lui  laissant  le  choix  de  son  co-délégué.  (Applaudissements.) 

Malgré  ses  protestations,  M.  de  Fourmestreaux  est  désigné  par  acclamation  et  finalement  accepte  la 
délégation . 

Comité  d’arbitrage. 

M.  le  Président.—  Il  arrive  assez  souvent,  chers  confrères,  que  des  membres  de  notre  Société  réclament 
avis  ou  intervention,  dans  le  but  de  trancher  pacifiquement  des  différends.  Tantôt  il  s’agit  d’un  malen¬ 
tendu  en  matière  de  cession  de  clientèle,  tantôt  c’est  la  solution  d’une  controverse  déontologique  qu’ils 
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sollicitent,  tantôt,  enfin,  la  menace  de  conflit  porte  sur  un  sujet  tout  à  fait  dô  à  des  circonstances  locales. 
Ce  que  font,  sur  ce  point,  les  Syndicats,  là  ou  ils  existent,  il  serait  bon  que  nous  soyons  en  mesure  de 
le  faire,  en  tout  temps,  quand  on  nous  le  demande,  et  quand  le  rôle  d’arbitre  ne  peut  facilement  être 
conQé  à  d’autres  sociétés. 

Nous  vous  proposons  donc  de  choisir  parmi  vous,  afin  de  les  grouper  en  un  seul  comité  permanent, 
quelques  médecins  que  nous  savons  bien  préparés  à  cette  mission,  et  qui  se  perfectionneraient  encore 
dans  leurs  aptitudes,  à  mesure  que  se  généralisera  l’emploi  ;de  cette  juridiction,  dont  M.  de  Grissac 
signalait  si  bien  l’utilité  tout  à  l’heure. 

Approuvez-vous  cette  idée;  chers  confrères  ?  [Oui  ;  certainement). 

Le  Conseil  de  Direction  s’empressera  donc  de  réaliser  cé  projet  le  plus  tôtpossible.  Nous  solliciterons 
de  l’Assemblée  générale  prochaine  la  ratification  de  nos  choix. 

Il  est  probable  que  ce  Comité  ne  tarderait  pas  à  nous  fournir  une  sorte  de  petit  code  très  utile  à  con¬ 
naître,  sur  les  causes  ordinaires  de  nos  malentendus  confraternels,  des  modèles  de  contrats  pour  cession 
de  clientèle;  etc.  etc..;.  (Approuvé.) 

Propositions  diverses. 

Af.fe  Préiide/if.  —  Nous  avons  reçu  un  certain  nombre  de  propositions. 

M.  le  D'  Legrain  demande  que  le  Concours  Médical  reste  un  adhérent  permanent  de  la  Ligue  contre 
Wcoo/isme,  moyennant  la  cotisation  d’un  franc  par  an.  (Adopté.)  •  ' 

M.  le  D’  Hervé  se  plaint  de  l’insuffisance  de  la  mesure  de  protection  que  constitue  la  circulaire  Rambaud 
au  sujet  des  médecins  étrangers.  Malgré  le  peu  d’espoir  que  nous  ont  laissé  nos  renseignements  sur 
futilité  de  démarches  nouvelles,  nous  eussions  volontiers  donné  la  parole  à  M.  le  D”  Hervé.  Mais  il  n’est 
pas  présent,  et  nous  ne  pouvons  que  lui  faire  par  venir  le  procès-verbal  de  la  discussion  qni  s’est  ouverte, 
ace  sujet,  dans  la  séance  de  l’Association  amicale,  et  qui  s'est  terminée  parle  renvoi  aune  commission 
dont  le  rapport  sera  discuté  l’.innée  prochaine. 

Je  donne  la  parole  à  M  le  D'  Good  pour  une  très  intéressante  communication  relative  à  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail. 

M.le  D‘  Good.  —  L’article  IV  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  récemment  votée  par  la  Chambre 
porte  ceci  ; 

«  Le  chef  d’entreprise  supporte  en  outre  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires  : 
ces  derniers  sont  d’une  somme  de  100  fr.  au  maximum. 

Quant  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  si  la  victime  a  fait  choix  elle-même  de  son  médecin,  le 
chef  d’entreprise  ne  peut  être  tenu  que  jusqu'à  concurrencede  la  somme  fixéepar  lejuge  de  paix  du  canton, 
conformément  aux  tarifs  adoptés  dans  chaque  département  pour  l'assistance  médicale  gratuite.  »  ,• 

Ainsi,  après  nous  avoir  imposé  un  tarif  dérisoire  sous  prétexte  qu’il  s’agissait  de  nous  associer  à  un  acte, 
debienfaisance,  on  va  prendre  ce  tarif  pour  base  des  honoraires  da'ns  l’assurance  obligatoire  qu’on  jette 
comme  un  gâteau  de  miel  dans  la  gueule  du  Cerbère  socialiste,  sans  grand  succès  du  reste. 

Ets’il  s’agit  d’un  ouvrier  aisé  et  d’un  patron  richissime,  il  faudra  appliquer  le  tarif  des  indigents.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  le  patron  ayant  payé,  l’ouvrier  ne  paiera  plus  rién. 

Et  dans  les  départements  où  le  médecin  est  payé  à  l'abonnement,  lui  en  imposera-t-on  un  autre  poul¬ 
ies  assurances  d  Etat  ? 

Je  me  demande,  Messieurs,  comment  nos  confrères  de  la  Chambre  ont  pu  làisser  créer  ainsi  une  nou¬ 
velle  catégorie  d’indigents,  justiciables  d’une  réduction  d'honoraires  de  50  %,  quand  ils  savent  que  les 
patrons,  ou  la  caisse  qui  se  substituera  à  ceux-ci,  pour  le  payement  du  médecin,  n’ont  aucun  droit,  aucun 
litre,  à  réclamer  cette  aumône  de  gens  moins  riches  qu’eux. 

S’il  y  a  eu,  dans  ce  vote,  pure  négligence  de  ces  députés-médecins,  nous  devons  les  mettre  en  demeure 
delà  réparer  par  une  intervention,  faite  en  temps  utile,  près  du  Sénat,  avant  que  celui-ci  ne  sanctionne 
cette  nouvelle  iniquité.  [Applaudissements).  ' 

J’ajoute  que  si  nous  n’obtenions  pas  satisfaction,  il  y  aurait  lieu  de  nous  en  souvenir  quand  la  campa¬ 
gne  s’ouvrira  pour  les  élections  législatives  prochaines.  [Très  bien). 

M.  le  Président.  —  Suivant  le  désir  très  légitime  de  tous  ceux  qui  viennent  d’applaudir  M.  le  D"  Good, 
nous  allons  nous  efforcer  de  faire  parvenir  cette  juste  réclamation  au  Sénat,  avant  qu’il  soit  appelé  à  se 
prononcer  sur  ce  malencontreux  texle.[Applaudissements). 

Messieurs,  je  lève  la  séance,  afin  que  nous  puissions  aller  au  devant  de  nos  invités  :  mais  je  ne  le  fera 
pas  sans  avoir  constaté  l’importance  toute  spéciale  des  résolutions  quo  nous  avons  prises  d’un  commun 
accord,  aujourd’hui. Cette  réunionsera  particulièrement  fécondeen  résultats  heureux  [Applaudissements.) 

Après  la  réunion. 

La  coïncidence  de  l’affaire  Laporte  avec  la  publication  des  rapports  statutaires  et  des  comptes  rendus  de 
nos  Assemblées  générales,  nous  oblige  à  mesurer  scrupuleusement  l’emploi  de  nos  colonnes:  les  docu¬ 
ments  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  abondent:  ils  perdraient  tout  intérêt  à  être  réservés. 

C’est  pourquoi,  à  notre  grand  regret,  nous  nous  bornerons,  pour  cette  année,  à  un  aperçu  de  ce  que  fut 
notre  banquet.  Assistance  très  nombreuse,  gaieté  et  entrain,  encore  augmentés  par  un  menu  exquis,  et 
un  service  parfait,  sentiment  très  vif  d’intime  solidarité,  satisfaction  causée  par  une  séance  bien  remplie 
telle  était  la  note  générale. 

Au  champagne,  M.  le  D'  Gézilly  a  bu,  sous  une  forme  très  originale,  et  très  goûtée,  a  l’indulgence  ré¬ 
ciproque  des  robes  de  la  femme,  du  prêtre,  du  médecin  et  du  magistrat,  les.  unes  à  l’égard  des  autres, 
adressant  ce  langage  aux  Cours  d’ Appel,  au  D'  Laporte,  et  à  tous  les  membres  du  Concours,  qu’il  n’ou- 
Ule  jamais. 

M-  Henri  Robert,  non  moins  bien  inspiré,  a  dit  que  sa  robe  d'avocat  lui  avait  permis  de  constater  ce 
que  vaut  le  médecin,  et  ce  qu’il  est  capable  de  faire  par  la  voie  de  la  solidarité.  Il  a  bu,  en  terminant,  et 
au  milieu  des  applaudissements,  aux  espérances  que  nous  inspire  le  réveil  de  celle-ci,  et  au  succès  tou¬ 
jours  croissant  des  campagnes  que  notre  Société  fait  sous  ce  drapeau. 

M.  le  D-  Gassot,  à  son  tour,  nous  a  montré,  en  paroles  touchantes,  le  médecin  continuant  son  rôle  de 
bienfaisance  sociale,  dédaigneux  des  calomnies  et  des  dangers  que  la  sotte  malveillance  sème  sous  ses 
pas.  Mais  il  s’est  plu  à  constater  que  ce  dédain  n’allait  pasjusqu’à  l’abdication  de  nos  droits,  et  que  nous 
entendions  défendre  ceux-ci,  plus  énergiquement  que  Jamais,  et  sur  tous  les  terrains,  par  la  participa¬ 
tion  à  rüBuvre  nouvelle  du  Concours,  le  Sou  médical. 

«  Et  c’est,  dit-il,  ce  sentiment  de  la  défense  nécessaire,  qui  nous  fait  applaudir  aux  efforts  de  tous  les 
'avocats  du  D'  Laporte,  qu’ils  se  nomment  M"  Robert,  ou  MM.  Pinard,  Lepage,  etc. 
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«  Messieurs,  je  lève  mon  verre  en  leur  honneur  ».  {Applaudissements  répétés 

Puis  M.  le  D'  Pedebidou,  déijuté  des  Hautes-Pyrénées,  et  membre  du  Concours,  a  exprimé  avec  élo¬ 
quence  le  plaisir  qu’il  éprouvait  à  venir  prendre  part,  d’une  façon  constante,  à  nos  préoccupations  au 
sujet  de  l’avenir  du  Gprps  médical.  «  Si  les  vicissitudes  du.  suffrage  universel  me  font  bientôt  rentrer' 
«  dans  le  rang,  a-t-il  ajouté,  je  garderai  toujours  le  souvenir  de  mes  relations  avec  notre  Directeur.  M.  le 
«  D'  Géziily,  le  médecin  qui  a  le  plus  fait  pour  le  bien  du  Corps  médical,  dans  cette  seconde  moixié  du 
«  siècle.  »  (T’oimerre  d’applaudissements.) 

M.  le  D'  Lepage  s’est  levé  ensuite,  pour  remercier  M.  Gassot,  et  lui  promettre  qu’il  transmettrait  ses- 
paroles  au  professeur  Pinard.  En  quelques,  mots,  dont  sa  compétence  caractérise  la  valeur,  il  a  qualifié 
et  l’incarcération  et  la  condamnation  du  confrère  Laporte.  Puis,  se  retournant  vers  le  Directeur;  il  lui  a 
rappelé  le  temps  où,  en  1881,  à  Chantilly,  il  écoutait  de  sa  bouche  le  programme  de  ce  que  l’on  ferait 
par  la  solidarité  professionnelle  ;  et  il  a  bu  à  la  santé  de  M.  le  D'  Cézilly,  à  qui  nous  devons,  aux  heures 
pénibles,  cette  Adèle  consolatrice,  la  solidarité  activé,  tutélaire,  qjui  tient  iieu  de  la  réhabilitation,  et  ne  se 
fait  pas  si  longtemps  attendre. 

Enfin,  au  milieu  des  applaudissements  qui.  ont'  failU  couvrir  les  dernières  paroles  de  l’aimable  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  M.  le  D'  Archambaud  a  trouvé  le  moyen  de  féliciter,  en  termes  entraînants,  cette 
Mère  Gigogne  qu’est  le  GoncourSj  de  la  belle  constitution  de  son  dernier-né,  le  Sou  médical. 

Et  l’enthousiasme  qui-  s’était  manifesté  à  la  séance,  au  sujet  de  cette  création,  s’est  retrouvé  pour 
accueillir  ce"  toast  vibrant  qui  a  clos  lé  banquet  à  une  heure  avancée. 

Gomme  d’usage,  les  con  versations  se  sont  prolongées  très  tard  dans  les  salons  où  s’entassait  une  assis¬ 
tance  si  nombreuse,  et  il  semble  bien  que  I  on  se  soit  encore  séparé  avec  le  regret  de  se  quitter  si  tôt. 
On  remue  tant  düdées  dans  ces  agapes  fraternelles  ! 

Parmi  les  assistants  aux  assemblées  et  les  convives  du  banquet,  nous  avons  pu  noter  ; 

MM.  Huguenin  (Paris),  de  Grissaé  (Argenteuil),  Pannetier  (Triel),  Mignon  (Les  Mureaux),  Topart  (Pont- 
dé  l’Arche),  Pic  (Lyon),  Dunogier  (Paris),  de  Pourmestreaux  (Versailles),  Vignes  (Corbeil),  Bonnarme 
(Pons),  Toussaint  (Argenteuil),  Leviste  (Dreux),  Bouvier  (Grand-Fresnoy),  Gilles  (Garches),  Bellencontre 
(Paris),  Carlet  (Paris),  Diacre  (Villeneuve-Saint-Georges),  de  Châteaubourg  (Paris),  Richard-Lesay  (Lille), 
Archambaud  (Paris),  Fraenkel  (Paris),  Bàrbat  (Gbaiiieu),  Hervouet  (Paris),  Perret  (Romans),  Rigabert 
(Marly-le-Roi),  Giberton  f  Jouy-en-Josas),  Coquerelle  (Beauvais),  Cabasse  (Vaucouleurs),  Boutelant  (Mé- 
déah),  Faraggi  (Montesson),  Pluyaud  (Houilles),  Petitjean  (Jouarre),  Delarue  (Montcerf),  Vialle  (Beùzet 
ville),  Lacroix  (Paris),  Rigaud  (Cauterets),  Ghopinet  (Crépy-en-Valois),  Sutils  (Chapelle-la-Reine),  Penot 
(Malesherbes),  Beuve  (Dammartin),  Caire  (Nanterre),  Pinaud  (Paris),  Veillard  (Meung-sur-Loire),  Duhour- 
cau  (Cauterets),  Carcopino  (Verneuil),  Tabard  (Vareddes),  Mathon  (Forges-les-Eaux),  Bocquet  (Paris), 
Courgey  (Ivry),  Wurtz  (Compiègne), Rousseau  (Conflans-Sainte-Honorine), Lemaire  (Compiègne),  Baronnet 
Mantes),  Courtade  (Outarville),  Chevalier  (Compiègne),  Pontet  (Rives),  Monnet  (Paris),Lambry  (Gourtenay), 
Leroy  (Noyon), Arnaud  (Paris),  Katz  (Pontoise),  Barràbé  (Bagnoles),  Grellety  (Paris), Ribard  (Meudon),  Le 
Menant  des  Chesnais  (Ville-d’Avray),  Roustan  (Greil),  Legendre  (Paris),  Gassot  fils  (Paris),  Ribard  (Pa¬ 
ris),  Cesbron  (Marines),  Augé  (Pithiviers),  Margery  (Sannois),  Desnos  (Paris),  ,Taoul  (Sucy-en-P.rie),  La- 
faye  (Boissy-Saint-Léger),  Bérlllon  (Paris),  Good  (Enghien),  Raffegeau  (Vésinet),  Gomar  (Paris),  Lepage 
(Paris),  Sollier  (Boulogne-sur-Seine),  Baraduc  (Paris),  Marais  fils  (Honfleur),  Cancalon  (Gliarenton),  Lo- 
rin  (Paris),  Léon  Marie,  Serpaggi  (Pierrefltte),  Villeprand  (Paris),  Bazot  (Joigny),  Legrain  (Paris).! MM. 
Ghanlaire  père  et  fils,  Lordereau  (conseils  de  la  Société),  M.  Paul  Daix,  imprimeur  au  journal  et  plu¬ 
sieurs  invités  de  la  Société  ou  du  Directeur . 


Le  Directeur-Gérant  :  A  CÉZILLY. 


BULLETIN  D’ADHÉSION 

A  L’ŒUVRE  DU  SOU  MÉDICAL 

LIGUE  DE  PROTECTION  ET  DE  DÉFENSE  PROFESSIONNELLE 


Je  soussigné  (nom,  prénoms,  qualités) _ ; _ 

_ Médecin  à _ 

Arrondissement  d _  _ Département  de _ 

déclare  souscrire  à  l’Œuvre  du  Sou  Médical  et  tenir  ma  cotisation  à  la  disposition 
du  Trésorier  ou  de  son  Mandataire. 

A _ : _ ,  le _ _ 

.  ■  (Signature) 


Affranchir  ce  bulletin  et  l’adresser  au  Bureau  du  Sou  Médical,  23,  nue  de  Dunkerque,  Paris. 
Clermont  (Oise.)  —  Imprimerie  DAIX  frères,  3,  place  Saint-André. 
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CLOTURE  DE  LA  SOUSCRIPTION  LAPORTE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  du  D’’  La¬ 
porte  : 

Paris,  le  25  novembre  1S97. 


;  Monsieur  le  Directeur, 

i  Je  viens  vous  remercier  du  grand  service,  que 
!  vous  m’avez  rendu,  en  ouvrant  une  souscription  en 
ma  faveur  dans  votre  honorable  journal,  mais  en 
même  temps  je  viens  vous  prier  de  la  clore  aujour¬ 
d’hui.  Les  sommes  que  vous  avez  recueillies,  celles 
qui  me  sont  venues  par  d’autres  journaux,  parent 
sul'llsamment  aux  besoins  les  plus  immédiats  de  ma 
cruelle  situation.  Aussi  ne  veux -je  pas  laisser  s’e¬ 
xercer  davantage  l’amicale  confraternité  dont  j’ai 
recueilli  tant  de  preuves. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  transmettre  mes  re¬ 
merciements  les  plus  sincères  à  tous  les  souscrip¬ 
teurs  et  de  recevoir  vous-même  le  témoignage  de  ma 
reconnaissance. 

Voire  dévoué, 


D'  Lapoute. 


1S9,  avenue  Wagram. 


En  conséquence  la  souscription  se  trouve  close 
par  la  publication  de  notre  ¥  liste,  puisque  nous 
n’avons  qu'à  nous  conformer  au  désir  exprimé 
par  notre  honorable  confrère.  Nous  lui  avons  re¬ 
mis  en  mainspropres  :  1“  le  produit  de  la  souscrip¬ 
tion;  2“  toutes  les  lettres,  sans  aucune  exception 
des  souscripteurs;  lettres  c|ui,nous  n’en  doutons 
pas,  lui  seront  particulièrement  précieuses  et  lui 
donneront  la  certitude,  par  l’iinanimité  des  senti¬ 
ments  qu’elles  expriment,  qu’innocenté  par  ses 
eonli’ères,  il  le  sera  loientôt  par  les  juges  d'ap¬ 
pel. 

Nous  ajoutons  Cjne  le  Sou  médical,  auquel  il 
vient  de  s'affilier,  est  en  toutes  occasions  bien  à 
sa  disposition,  comme,  d’ailleurs,  le  Concours  mc- 
feal  et  le  journal. 


Souscription  Laporte,  4"  liste  :  MM. les  docteurs 
Béraud,  Lorgue.s,  5fr.  ;  Golombet,  Miramont,  5  fp.  ; 
Association  des  médecins  de  Vitry-le-François, 
25  fr.  ;  Chopard,  Gouéron,  2  fr.  ;  Mugnier,  Paris, 
5ff.;  Ducrocq,  Fieffes.lfr.  ;  Julien,  Fontaine-Fran- 
Mise  1  fr.  ;  Dampeirou,  Ismailia,  5  fr.  ;  Gaymc, 
Grenoble,  2  fr.  ;  Gollot,  Le  Pallet,  5  fr.  ;  Gairibus,, 
Bohain,  2fr.  Joany,  Gubjac,  2fr.  ;  Moreau,  Malakoff, 
2fr.  ;  Jean,  Maübeuge,  2  fr.  ;  Ducroux,  Gueugnon. 
l  fr,  ;  Grellière,  Neauphle-le-Ghâteau,5  fr.  ;Boutard, 
Pacy-sur-Eure,  5fr.  ;  Petitdls,  Vierzon,  5  fr.  ;Pirey- 
re,  Saint-Araand-Lallende,  1  fr.  ;  Gaillard,  Parthc-i 
nay,  5  fr.  ;  Goudoumeche.  Ussel,  1  fr.  ;  Gourtade.' 
üutarville,'  5  fr.;  Bastié,  Graulliet,  3  fr.  ;  Guihal, 
Cliapelle-Basse-Mer  5  fr.  ;  Molinié,  Bretenoux,  2  fr.  ; 
Vico,  Etrepagny,  2  fr.  ;  Monglond,  Malpouge,  ,3  fm  ; 
Licke,  Maisons-Lainte,  2  fr.  ;  Rivière,  Ferté-Milon, 

1  fr.  ;  Braumann,  Ghateaurenard,  3  fr.  ;  yiel,  Pont- 
l’abbé-Picauville,  2  fr.  •  Dumarest.  Voiron.  2  fr.  ;• 
Hervier,  Vierzon,  2  fr.  Girard,  Avesnes-sur-Helpc, 
3  fr.  ;  Société  de  médecine  de  Nîmes,  50  fr.  ;  Devoir, 
Villeneuve-sur-YonUé,  5  fr.  ;  Canard,  Pont-de-Vey- 
le,  3  fr.  :  Colin,  Quimper,  2  fr.  ;  Pan,  Sainte-Oroix, 

2  fr.  ;  Ghaubet,  Pezüla-la-Rivière,  1  fr.  ;  Kaminer, 
Garenne,  Colombes,  3  fr.;  Guestre,  Nonancourt,2  fr.  ;■ 
Gustaud,  Collo,  2fr.;  50  ;  Dlieilly,  Gandas,  1  fr.  ;Ra- 
vailler.  Saint  Amand-de- Vendôme,  Sfr.  ;  Ghevillot, 
Pont-l’Evêque  3  fr.  ;  des  Chesnais,  Ville-d’Avray, 
5  fr.  ;  Filliette,  Boulogne-sur-Mer,  5  fr.  ;  Bernol,- 
Rigny-le-Ferron,  2  fr.  •  Millet,  Gaderousse.  2  fr.  ; 
Pescliaud,  Murat  5  fr.  ;  Vincent,  Villeneuve-d’Ingré, 
5  fr.  ;  Jacob,  Montsurs.  2  fr,  ;  Boquin,  Autun,  5  fr.  ; 
Peringuey,  Bordeaux,  5  fr.  ;  Pluyaud,  Houilles,  3  fr.  : 
Ghanu,  Meuiion,  5  fr.  ;  Voinot,  Vroncourt,  1  fr.  ; 
Duhourcau,  Gauterets,  1  fr.  ;  Société  civile  du  Con¬ 
cours  médical,  50  fr.  ;  David,  Claye-Souilly,  2  fr.  ; 
Guignard,  Guitres,  2  fr.  ;  Bonnemaison,  Sepleuil, 
2  fr.  ;  Nais,  Sermaize,  2  fr.  ;  Bougue,  Escource,  3  fr.  ; 
Fanton,  Marseille,  5  fr.  ;  Marguezy,  Neufchàtel-en- 
Bray,  2  fr.  ;  Médail,  Bessé-sur-Braye,  2  fr.  :  Gha- 
])uis.  Vienne,  5  fr.  ;  Marchais,  Garhaix,  2  fr.  ;  Darin, 
Chaville,  2  fr. 


A.  G. 
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ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 


Hssemblée  générale  du  14  î^oVembPe  1897 


La  séance  est  ouverte  à  deux  heures,  sous  là  présidence  de  M.  le  docteur  Cézilly,  président. 
Prennent  place  à  ses  côtés:  MM.  Maurat,  vice-président;  Jeanne,  secrétaire -général  ;  Gassot,  tré¬ 
sorier  et  Archambaud,  secrétaire  des  séances. 

Présents  à  la  réunion  : 

MM.  Gibert  (le  Havre),  Pic  (Lyon),  Hervouet  (Paris),  Gille  (Garches),  Huguenin  (Paris),  de  Grissac 
(Argenteuil),  Toussaint  (id.j.  Roi  (Bois-Colombes),  Perret  (Romans),  Groussin  (Bellevue),  Mignoa 
(Les  Mureaux),  Pannetier  (Trlel),  Le  Menant  des  Chesnays  (Ville  d’Avray),  Plateau  (Paris),  Surbled 
(Gorbeil),  Augé  (Pitbiviers),  Courtade  (Outarville),  Bazot  (Joigny),  Topart  (Pont-de  l’Arcbe),  Lambry 
(Gourtenay),  Billon  (Paris),  Good  (Enghien),  Fraenkel  (Paris),  Barbat  (Gharlieu),  Dunogier  (Paris), 
De  Fourmestreaux,  (Versailles),  Lavlste  (Dreu.x), Vignes  (Gorbeil),  Bonnarme  (Pons),  Bouvier  (Grand- 
Fresnoy),  Bellencontre  (Paris),  Diacre  (Villeneuve-Saint-Georges),  etc.,  etc. 

Allocution  du  Président  et  proposition. 

Le  président  ouvre  la  séance  par  l’allocution  suivante  : 

Chers  Confrères, 

Depuis  sa  fondation,  il  y  a  quatre  ans,  l’Association  amicale  ne  procure  que  des  satisfactions  à  ses 
fondateurs.  Les  membres  du  Bureau  ont  rivalisé  de  zèle  pour  apporter  àson  fonctionnement  les  amélio¬ 
rations  qui  leur  ont  été  suggérées.  Nous  devons  payer  un  légitime  tribut  de  remerciements  aux  corres- 

Fondants  de  l’Association  ;  ce  qu’ils  ont  fait  nous  est  un  gage  assuré  de  l’accroissement  de  leur  zèle  dans 
avenir,  pour  une  œuvre  qui  répand  des  bienfaits  journaliers  et  atténue  les  douleurs  de  la  maladie,  ainsi 
que  les  préoccupations  du  chef  de  famille. 

J’avais  l'intention.  Messieurs,  de  prier  M.  le  D'  Bard,  professeur  de  la  Faculté  de  Lyon,  de  vouloir  bien 
présider  cette  séance.  R  est  empêché;  mais,  heureusement,  il  nous  a  délégué  son  bras  droit,  M.  le  D'  Pic, 
médecin  des  hôpitaux.  En  votre  nom,  je  le  prie  de  prendre  ma  place  :  mais,  auparavant,  je  désirerais  faire 
une  motion.  M.Bard  et  M.  Pic  ont  procuré  à  notre  œuvre  un  si  grand  nombre  d’adhésions  dans  le  groupe 
Lyonnais,  qu’il  me  semble  qu’à  titre  d’hommage,  nous  pourrions  décerner  à  M.  le  D'  Bard  la  vice- 
présidence  d’honneur  de  notre  œuvre.  [Applaudissements.) 

M.  le  D--  Bard  est  nommé,  à  l’unanimité,  vice -président  d’honneur  de  l’Association. 

M.  le  D''  Pic  s’assied  aufauteuil  delà  présidence  et,  après  avoirremercié  M.  Gézilly  et  l’assemblée 
de  l’honneur  qui  lui  est  fait,  il  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Jeanne  pour  la  lecture  de  son  rap¬ 
port. 

Rapport  de  IW.  le  D'  Jeanne,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  confrères, 

L’Association  amicale  pour  l’indemnité  maladie  touche  à  la  fin  de  sa  quatrième  année. 

L’examen  des  résultats  acquis  semble  bien  prouver  que  les  données  et  prévisions,  sur  lesquelles  nous 
avons  édifié  ses  statuts,  étaient  rigoureusementjustes.  Cette  constatation,  qui  ressort  des  chill'res  inscrits 
au  rapport  de  notre  incomparable  trésorier,  devient  de  plus  en  plus  significative,  à  mesure  que  la  société 

f rendit,  soumise  à  l’expérience  du  temps.  11  importe  de  la  renouveler  parce  qu’elle  entraîne  l’obligation 
e  ne  changer  que  le  moins  possible  nos  règlements,  et  de  n’en  pas  modiller  à  la  légère  les  interpréta¬ 
tions.  Gomme  par  le  passé,  il  faut  que  les  postulants  soient  soumis  à  un  examen  très  sérieux,  que  les 
admissions  soient  prononcées  en  dehors  de  tout  risque  grave,  que  les  négligences  blâmables  trouvent 
devant  elles  une  sanction,  enfin  que  les  restrictions  prevues,  dans  le  droit  a  l’indemnité,  soient  mises 
hors  de  discussion.  Le  sentimentalisme  n’est  pas  à  sa  place  dans  la  gestion  d’une  œuvre  comme  celle-ci. 
Vous  en  savez  suffisamment  sur  notre  esprit  de  confraternité,  pour  être  certains  que  nous  lui  donnerons 
toujours  satisfaction,  quand  nous  pourrons  le  faire,  sans  danger  pour  l’intérêt  commun  ;  seulement  nous 
sommes  tous  d’accord  pour  ne  pas  vouloir  incliner  devant  lui  l’absolu  des  chilfres. 

Mais  si  votre  Gonseil  d’administration  est  tenu,  chers  confrères,  à  cette  sorte  de  rigorisme,  c’est  à  vous 
qu’il  appartient  d’en  assurer  le  bénéfice  à  l’œuvre,  et  d’en  faire  découler  des  économies.  Quand  chacun  de 
nos  adhérents  aura  lu  attentivement  et  conservé  en  bonne  place  le  petit  opuscule  où  sont  inscrits  ses  devoirs 
et  ses  droits,  on  ne  nous  demandera  plus  des  choses  antistatutaires  ;  on  ne  nous  fera  plus  de  ces  ques¬ 
tions,  dont  la  réponse,  contenue  dans  la  brochure,  entraîne  une  dépense  postale  inutile  ;  on  s’évitera  les 
rappels,  onéreux,  les  amendes,  les  suspensions  ;  on  s’épargnera  môme,  et  à  nous  aussi,  de  petits  mouve¬ 
ments  de  mauvaise  humeur  et  de  désagréable  surprise,  pi’ovenant  de  ce  qu’on  n’avait  pas  lu,  et  qui  (le 
croiriez-vous  ?)  retombent  parfois  jusque  surlaSodeté  du  Concours,  notre  mère,  ou  sur  ses  autres  œuvres, 
nos  sœurs. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire,  j’ai  payé  le  tribut  obligatoire  à  mon  rôle  de  surveillant-général  du  fonction¬ 
nement  de  l’Association.  Ce  rôle  a  un  côté  ingrat,  vous  le  voyez,  chers  confrères,  puisqu'il  m’obligea 
morigéner  les  négligents  ;  mais  il  en  a  un  autre  fort  agréable,  que  je  dois  vous  montrer  maintenant,  On 
ne  distribue  pas  une  douzaine  de  mille  francs  à  des  médecins,  sans  qu’ils  vous  en  témoignent  leur  grati¬ 
tude,  en  des  termes  d’une  éloquence  bien  touchante  ;  br,  comme  des  gens  qui  en  sont  souvent  sevrés,  les 
médecins  savent  le  prix  qui  s’attache  à  la  reconnaissance,  et  ne  la  marchandent  pas  à  votre  Bureau.  J’a¬ 
vais  donc  rêvé  de  réunir,  en  un  gracieux  bouquet,  pour  vous,  parce  que  c’est  à  vous  qufil  doit  aller,  les 
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lettres  de  nos  camarades  qui  ont  eu  le  malheur  de  bénéficier  de  la  prévoyance  mise  par  vous  à  leur  dispo¬ 
sition.  Mais  le  temps  nous  manquerait  pour  prendre  connaissance  de  ce  volume.  Laissez-moi  donc  me 
contenter  de  le  résumer,  en  disant  que  votre  œuvre  a  été  bénie,  par  bon  nombre  de  familles  médicales. 
Vous  aimeriez  surtout  à  entendre  ce  que  disent  ces  confrères  que  la  maladie  tient  déjà,  depuis  deux 
ou  trois  ans,  dans  une  triste  inaction.  Grâce  à  vous,  ils  ont  pu  enrayer  la  marche  de  graves  affections 
dont  l’issue  fatale  se  serait  rapidement  produite,  tuberculose,  angine  de  poitrine,  néphrites,  etc....  Ils 
vous  devront  le  retour  à  une  vigueur  suffisante  pour  reprendre  le  travail  jirofessionnel,  ou  la  possibilité 
de  continuer  leur  pénible  existence,  sans  connaître  le  dénûment  absolu.  Et  savez-vous  ce  qu’ils  procla¬ 
ment  surtout  avec  un  ensemble  parfait  ?  Ils  disent  d’abord  que,mèmeàcette  époque  où  on  condamne  les 
D"  Laporte,  ils  s’applaudissent,  eux,  d’avoir  choisi  la  profession  médicale,  parce  que  le  réveil  de  la  soli¬ 
darité  y  sonne  à  toute  volée,  par  la  création  d’œuvres  comme  l’Association  amicale .  Et  ils  ajoutent  que 
la  vraie  confraternité  est  celle  qui  s’établit  l’argent  en  main,  par  la  constitution  de  ressources  communes 
visant  la  défense  du  corps  médical  tout  entier.  C’est  là  une  leçon  que  le  Conseil  de  Direction  du  «  Con¬ 
cours  médical  »  n’a  pas  voulu  laisser  perdre, *et  ceux  d’entre  vous  qui  assisteront,  dans  une  heure,  à  l'as¬ 
semblée  de  cette  société,  entendront  une  proposition  qui  s’en  inspire,  et  qui  mérite  toute  votre  atten¬ 
tion,  {Applaudissements.) 

S’il  nous  fallait  d’ailleurs,  chers  confrères,  ajouter  un  argument  de  plus,  en  faveur  de  l’utilité  d’une 
œuvre  comme  la  nôtre,  nous  le  trouverions  dans  les  faits  dont  nous  avons  à  vous  entretenir  maintenant. 
Au  cours  de  cette  année,  en  diverses  régions  de  France,  nous  avons  vu  mettre  en  projet  des  Caisses  lo¬ 
cales  d’indemnité-maladie  ;  c’est  dire  que  la  préoccupation  qui  a  motivé  l’organisation  de  notre  Société,  est 
devenue  générale  chez  les  niédecins,  et  nous  ne  saurions  ni  nous  plaindre  de  cela,  ni  blâmer  ceux  qui 
cherchent  à  faire  à  l’Association  amicale  une  saine  concurrence  ;  bien  au  contraire.  Seulement,  nous 
avons  le  devoir  de  signaler  aux  confrères  qui,  désormais,  seront  nos  adhérents  ouïes  adhérents  d’une 
des  caisses  projetées,  les  différences  qui  existent  entre  les  avantages  qui  leur  sout  garantis,  dans  un  cas 
et  dans  l’autre. 

Lorsque  M.  Léon  Marie  (que  nous  nous  plaisons  à  appeler  notre  actuaire,  parce  que  sa  réputation 
donne  à  nos  œuvres  de  prévoyance  un  gage  d’une  valeur  toute  spéciale),  lorsque  M.  L.  Marie  vint  assis¬ 
ter  à  notre  constitution,  il  nous  dit  à  peu  près  ceci  ; 

«Vous  voulez  faire  une  œuvre  de  droit,  vous  voulez  vous  assurer  telles  indemnités  en  cas  de  maladie, 

«  et  vous  souhaitez  que  la  caisse  puisse,  en  payant  ces  indemnités,  durer  toujours  et  ne  pas 
«faire  faillite  à  ses  engagements  -.vous  veniez,  en  un  mot,  l’assurance  absolue,  non  un  mirage, 

«  ou  des  promesses  conditionnelles.  Eh  bien,  chacun  de  vous  devra  verser  une  cotisation  annuelle  minima, 
«proportionnée  à  l’âge  d’admission  :  de  plus,  il  établira,  par  un  examen  médical,  qu’il  n’a  aucune  tare 
«  constitutionnelle  sérieuse,  et  ne  réclamera  rien  pour  les  indispositions  de  moins  de  5  jours.  Si  la  So- 
«  ciété  que  vous  constituerez  ainsi  se  contente  de  frais  de  gestion  insignifiants,  je  crois  pouvoir  garantir 
«  sa  durée,  à  partir  du  jour  où  elle  comptera  un  minimum  de  plusieurs  centaines  d’adhérents.  Mais  encore, 
«l’infaillibilité  n’étant  le  privilège  de  personne,  pas  môme  des  actuaires,  je  demande  que  des  inventaires 
«  assez  fréquents  vous  donnent  l’indication  des  modifications  qui  apparaîtraient  comme  nécessaires. 

I  Hors  de  ces  conditions,  pas  de  sécurité  pour  la  caisse,  ni  par  conséquent,  pour  les  adhérents,  c’est  le 
«  hasard  qui  présiderait  à  la  gestions  » 

Nos  statuts  ont  scrupuleusement  reproduit  les  dispositions  que  réclamait  M.  Léon  Marie  :  aussi  l’As¬ 
sociation  amicale,  avec  sa  large  base  de  recrutement,  est-elle  certaine  de  pouvoir  tenir  ses  engagements  : 
ses  sociétaires  sont  réellement  assurés  de  pouvoir  user  d’un  droit  précis,  à  l’heure  où  ils  seront  forcés, 
parla  maladie,  de  suspendre  leurs  occupations. 

Rappeler,  ici,  ces  principes,  qui  servent  de  base  à  notre  œuvre  de  prévoyance,  c’est  nous  dispenser  de 
toute  critique  à  l’égard  des  projets  dont  nous  parlions,  elle  serait,  peut-être,  mal  interprétée,  malgré  la 
pureté  de  nos  intentions.  Mais  c’est  aussi  remplir  un  devoir  de  saine  confraternité,  en  mettantles  bonnes 
volontés  en  garde  contre  des  illusions  qui  pourraient  amener  de  graves  mécomptes.  L’intérêt  commun 
du  corps  médical  court  de  véritables  dangers  par  cet  émiettement  de  son  initiative  dans  des  créations 
locales,  d’un  avenir  incertain,  se  substituant  à  la  solidarité  générale,  qui  seule  peut  produire  l’absolue 
sécurité  en  matière  de  prévoyance  vraie. 

Nous  avons  l’habitude,  chers  confrères,  de  terminer  ce  compte  rendu  annuel  par  des  remerciements  à 
nos  délégués  et  correspondants,  remerciements  auxquels  vous  ne  manquez  jamais  de  vous  associer,  sa¬ 
chant  que  c’est  leur  zèle  dans  la  propagande  qui  a  produit  notre  rapide  essor.  Aux  noms  que  je  vous  ci¬ 
tais  les  années  dernières,  et  qui  n’ont  pas  démérité,  j’ajouterai,  avec  la  crainte  d’être  incomplet  dans  mon 
énumération,  ceux  de  MM.  de  Layonnère,  Audouin  et  Gauja  (de  Bordeaux),  Lop  (de  Marseiile),  Duchein  (de 
Seine-Port)  Decléty  (de  Wizomes,  Pas-de-Calais),  ceux  de  MM.  Archambaud,  Bard  et  Augagneur,  qui, 
dans  la  Revue  médicale,  le  Lyon  médical,  la  Province  médicale,  font  toujours  une  place  aux  échos  de  nos 
réunions,  et  enfin  ceux  des  Syndicats  d’Arles,  du  Loiret,  de  l’Oise,  de  l'arrondissement  de  Pontoise,  de 
l’arrondissement  de  Versailles,  devenus  des  bureaux  de  recrutement  excessivement  actifs,  où  l’on  se  fait 
unpoint  d’honneur  de  s’enrôler  dans  nos  cadres. 

Mais  le  moment  est  venu  de  ne  plus  compter  exclusivement  sur  le  zèle  ét  l’influence  de  quelques-uns, 
pour  assurer  irrévocablement  l’avenir.  Je  voudrais  vous  dire  l’an  prochain  ;  nous  ne  sommes  plus  une 
bociété  en  voie  de  développement  rapide,  nous  sommes  une  œuvre  faite,  et  à  l’abri  de  toute  vicissitude, 
quelque  terrible  qu’elle  puisse  être.  Il  dépend  de  vous,  chers  confrères,  et  de  vous  seuls,  d’entendre  ces 
paroles  en  1898.  L’Association  amicale  n’a  pas  été  faite  pour  quelques-uns  seulement.  En  la  créant,  vous 
avez  vu  en  elle  une  garantie  contre  l’insécurité  de  l'avenir  professionnel  qui  nous  attend  tous.  Votre 
adhésion  personnelle  fut  un  acte  de  prévoyance  égoïste,  si  j’ose  employer  ce  vilain  mot  en  si  noble  ma¬ 
tière;  il  vous  reste  à  accomplir  l’acte  de  solidarité  qui  fera  votre  tâche  aussi  belle  que  complète. 

Un  moyen  très  simple  est  à  votre  portée,  qui  vous  permettra  de  remplir  cette  obligation.  Que  chacun  de 
mis  prenne  ici  V engagement  formel  d'amener  au  moins  un  adhérent  avant  la  réunion  générale  prochaine  ! 
Nous  chercherons  cette  précieuse  recrue  parmi  nos  voisins,  nos  amis  du  collège  ou  de  la  Faculté  dans 
notre  département  ou  à  1  autre  bout  du  pays,  peu  importe  ;  mais  nous  la  trouverons  et  nous  presserons  son 
enrôlement  avant  que  la  maladie,  l’infirmité,  ou  l’âge,  l’aient  disqualifiée.  C’est  chose  facile,  quoi  qu’en  puis¬ 
sent  dire  les  nonchalants  ;  il  suffit  de  la  vouloir. 

Je  demande  formellement  à  notre  cher  Président  devons  mettre  à  l’instant  au  pied  du  mur,  en  solli¬ 
citant  de  vous  ce  serment  facile  â  tenir 

Et  si  votre  réponse  est  celle  que  je  prévois,  l’Amicale  saluera  l’an  prochain  le  chiffre  mille  dans  la  liste 
de  ses  membres,  avec  la  certitude  de  ne  plus  le  revoir,  comme  il  fut  dit  du  premier  milliard  atteint  par 
le  budget  français.  (Applaudissements  et  adhésion  générale.) 
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Merci,  chers  confrères,  M.  Archamhaud  a  enregistré  votre  serment.  Mais  permettez-inoi  encore  un  mot. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  fait  des  dons  qui  ont  été  versés  à  la  caisse  auxiliaire,  en  vertu  de 
nos  statuts.  Ce  sont  MM.  Loj)  (de  Marseille),  Dulau  (de  Labrit-Landes)  et  M.  Gézilly.  Je  me  fais  un 
agréable  devoir  de  les  remercier  ici  publiquement  au  nom  des  Sociétaires  absents  et  j’ajouterai  (si  vous 
le  voulez)  au  nom  de  tous,  présents  et  absents.  (Applaudissements.) 

M.  le  D'’  Gassot  lit  ensuite  son  rapport  sur  la  question  financière  de  l’année  181)7. 

Rapport  de  EVI.  le  D*’ Gassot,  Trésorier. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

J'ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  de  notre  Association  Amicale. 

Comme  les  années  précédentes,  je  ferai  suivre  l’exposé  des  comptes  définitifs  de  1896,  pour  lesquels  le 
Conseil  d’Administration  vous  demande  votre  approbation  complète,  de  celui  des  comptes  provisoires  des 
dix  premiers  mois  de  l’année  1897  afin  que  vous  puissiez  vous  rendre  un  compte  exact  de  notre  situatioo 
au  31  octobre  1897. 

Comptes  définitifs  de  l’année  1896. 

Au  cours  de  l’année  1896,  votre  Conseil  d’administration  a  prononcé  88  admissions.  Au  P' janvier  1896 
nous  étions  237  ;  nous  serions  donc  375,  si  nous  n’avions  eu  le  malheur  de  perdre  deux  de  nos  associés  et 
si  nous  n’.avions  dû  prononcer  deux  radiations  en  vertu  de  l’article  11  des  statuts  :  nous  restons  donc  371. 

Sur  ces  88  membres  nouveaux,  38  ont  opté  pour  la  combinaison  B  et  3  anciens  sociétaires,  inscrits  à  l;a 
combinaison  A,  ont  passé  à  la  combinaison  B.  C’est  donc  11  membres  à  ajouter  aux  121  qui,  au  1"  janvier 
1896,  étaient  inscrits  a  cette  combinaison. 

Un  confrère  a  pris  la  combinaison  1/2  B  ;  c’est  le  second. 

19  membres  ont  préféré  la  combinaison  A  et  sont  venus  s’ajouter  aux  1-55  membres  restant  entièrement 
inscrits  à  cette  combinaison  (1). 

Notre  situation  s’établit  donc  ainsi  : 

165  membres  inscrits  à  la  combinaison  B. 

2  membres  inscrits  à  la  combinaison  1/2  B. 

203  membres  inscrits  à  la  combinaison  A. 

1  membre  inscrit  à  la  combinaison  1/2  A.  ' 

371 

Les  cotisations  ont  continué  à  rentrer  avec  beaucoup  de  régularité;  pourtant  deux  membres  restaient 
suspendus  de  leurs  droits  depuis  le  1"  janvier  en  vertu  de  l’article  11  des  statuts  et  allaient  se  trouver  soiis 
le  coup  de  la  radiation. 

Recettes . 


Les  recettes  de  l’année  1896  se  sont  élevées  à  30.112  fr.  68,  savoir  ; 

Cotisation . . . 

Intérêts  des  valeurs . 

Recouvrements . 

Amendes . 

Dons . . 


28.737  »» 
1.027  49 
120  04 
51  )») 
174  15 


Total. 


Dépenses. 

Les  dépenses  ont  atteint  le  chiffre  de  11.769  fr.  77,  savoir  : 

Imprimés . 

Poste  et  transports  divers . .  .  . 

Recouvrements . .  .  . 

'fimbres  quittances . 

Frais  de  bureau . 

Frais  de  trésorerie . 

Déplacements  des  iiiombres  du  Conseil  .  .  . 
Indemnités  aux  associés  malades . 


766  52 


11.00.3  25 


Total. 


11.709  77' 


Balance. 

Si  au  total  des  recettes .  30.112  68 

Nous  ajoutons  ce  qui  restait  en  caisse  au  31  décembre 

1895  . .  566  16 

Nous  obtenons  un  total  de . .  30.678  84 

Dont  il  faut  déduire  le  total  dos  dopoiisos .  11.769  77 

Il  reste  donc  en  excédent  la  somme  de .  18.909  07 

Et  nous  avons  l  etiré  de  la  caisse  nationale  d’épargne  1.000 

Total .  19.909.07 

Dont  emploi  a  été  fait  de  la  manière  suivante  : 


(1)  Les  membres  décédés  et  les  deux  membres  rayés  appartenaient  à  la  comliinaison  A. 
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Achat  de  18  obligations  chemin  de  fer  duMidiancien- 


Achat  de  6  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  nouvelles  2.848  25 
Achat  de  15  obligations  Banque  hypothécaire  (Crédit 

foncier)  remboursables  à  lOüO  fr .  8.493  »»  ■ 

•  Avoir  à  la  Société  générale .  1.758  02 

total.  21.534  77 

Dû  au  trésorier  . . •  .  1.625  70  _ 

Reste  somme  égale .  19.909.07 


J’explique  immédiatement  cette  dette  de  1625  fr.  70  au  trésorier  par  ce  fait  que  pour  envoyer  les. indem¬ 
nités  maladie  réglées  en  lin  décembre,  je  n’avais  pas  cru  devoir  opérer  un  retrait  de  fonds  delà  Société 
générale,  puisque  quelques  jours  après  j'encaissais  les  cotisations  de  janvier. 

Avoir  de  l’Association  au  Si  janvier  J 8 g6. 

200  fr.  de  3.5%  sur  l’Etat  français . . 

10  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  3  %  nouvelles.  . 

30  obligations  chemin  de  fer  du  Midi  3  %  anciennes  . 

20  obligations  chemin  de  fer  de  l’Est  3  %  nouvelles  . 

15  obligations  Banque  hypothécaire  remboursables  à 

1.000  fr  .  . . 

Espèces  à  la  Société  générale  ....  ; . 


Déduction  de  la  dette  envers  le  trésorier. 


Reste. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que,  comparativement  à  l’année  précédente,  notre  fortune  s’est  accrue  de  près  de 
20.000  francs  et  que  les  cours  de  fin  d’année  nous  donnaient  sur  les  prix  d’achat  une  plus  value  de  1.084 
tr,  72.  Ce  sont  là  des  signes  de  prospérité  qu’il  n’est  pas  besoin  d’autrement  commenter. 

Caisse  auxiliaire. 


42.844  72  43.928  74 


De  notre  avoir  total  nous  devons  retrancher  ce  qui  revient  à  la, caisse  auxiliaire  alimentée,  (vous  le 
savez,  par  les  amendes  et  les  dons  faits  sans  alfectation  spéciale. 

Cette  caisse  s’élevait  au  31  décembre  1895  à .  .  61  80 

En  1896  nous  lui  avons  versé  : 


Amendes . .  54  »»  I 

Dons  sans  affectation  spéciale .  74  15) 

Au  31  décembre  1896,  elle  possédait  donc  ...... 


Comptes  provisoires  de  1897. 


Pendant  l’année  1897,  le  Conseil  d’administration  a  prononcé  82  admissions  ;  mais  nous  avons  eu  le 
malheur  de  perdre  encore  deux  de  nos  associés  ;  nous  ayons  dû  prononcer  deux  radiations  en  vertu  de 
l’article  11  des  statuts  et  une  exclusion  en  vertu  de  l’article  14  ;  enfin  deux  sociétaires  ont  envoyé  leur 
démission  :  nous  restons  donc  actuellement  446. 

28  des  nouveaux  admis  ont  pris  la  combinaison  A. 

52  ont  opté  pour  la  combinaison  B. 

2  enfin  ont  pris  la  combinaison  1/2  B. 

En  outre,  deux  membres  antérieurement  inscrits  à  la  combinaison  A  ont  été  autorisés  à  passer  à  la 
combinaison  B. 

Si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  par  suite  de  décès,  démission,  radiation  ou  exclusion  la  combinaison 
I  A  a  perdu  4  membres,  la  combinaison  B  3  membres  et  la  combinaison  1/2  B  deux  membres,  nous  avons 
au  31  octobre  1897  : 

227  membres  inscrits  à  la  combinaison  A. 

216  membres  inscrits  à  la  combinaison  B. 

1  membre  inscrit  à  la  combinaison  1/2  A. 

_ 2  membres  inscrits  à  la  combinaison  1/2  B. 

446 

Je  dois  ajouter  que  quelques  confrères  admis  n’ont  pas  envoyé  leur  cotisation  ;  c’est  là  un  tait  que  je  ne 
puis  comprendre  :  s’ils  ont  demandé  leur  admission,  c’est  sans  doute  qu’ils  voulaient  être  des  nôtres  ;  — 
pourquoi  donc  alors  ne  pas  aller  jusqu’au  bout  ? 

Deux  associés  suspendus  depuis  le  1"  janvier  vont  se  trouver  sous  le  coup  do  la  radiation. 

Six  sont  suspendus  depuis  le  1"  juillet. 

Recettes. 

Nous  avons  encaissé  jusqu’au  31  octobre  1897  une  somme  totale  de  36.327  fr.  80,  savoir 

Cotisations .  34.337  25 

Intérêts  des  valeurs .  1.190  55 

1  Recouvrements  et  rappels .  172  15 

!  Dons . 107  85 

i  Amendes . ^0  »» 

\  ■  36.327  80 
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Dépenses. 

Nos  dépenses  se  sont  élevées  à  12.402  fi-, 52,  savoir: 

Matériel . . 

Imprimés  ; . 

Poste  et  transpoi'ts  divers . 

Recouvrements  et  rappels . 

Timbres  miittances . 

Frais  de  Bureau . 

Frais  de  trésorier . .  .  . 

Déplacement  des  membres  du  Conseil  . 
Indemnités  aux  associés  malades  .  .  . 


4  20' 
198  50 
518  57 
56  70 
84  50 
140 


84  50 1 
140  »»  \ 
13  60  ] 


Vous  savez,  chers  confrères,  que  la  gestion  de  votre  Conseil  d’administration  est  absolument  gratuite 
et  que  les  frais  de  chemin  de  fer  sont  seuls  remboursés.  C’est  ce  qui  vous  explique  la  dépense  de  50  fp. 
Mais  le  travail  imposé  à  votre  trésorier  est  tel  à  deux  époques  de  l’apnée  que,,  malgré  toute  sa  bonne  vo¬ 
lonté,  il  n’y  pourrait  suffire  :  il  est  obligé  de  se  faire  aider,  et  les  140  fr.  de  frais  de  bureau  représentent  la 
rémunération  de  son  aide. 

Ces  explications  me  paraissaient  nécessaires  pour  avoir  le  droit  d^afllrmer  devant  vous  que  nous  ré¬ 
duisons  nos  dépenses  au  strict  minimum  et  que  notre  gestion  est  aussi  économique  que  possible. Nos  frais 
seraient  pourtant  moindres  encore  si  quelques  associés  n’augmentaient  notre  correspondance  en  adres¬ 
sant  au  trésorier  des  lettres  qui  concernent  le  secrétaire  général  et  vice  versa.  Un  peu  d’attention  de  leur 
part  diminuerait  en  même  temps  que  nos  dépenses  notre  besogne  qui,  je  puis  vous  l’assurer,  n’est  pas 
une  sinécure. 

Balance. 


Si  au  total  des  recettes .  36.327  80 

On  ajoute  les  espèces  fi  la  Société  Générale  du  31  décembre  1896  1.758  02 


dont  il  faut  déduire  : 


On  obtient 


La  somme  due  au  trésorier  au  31  décembre  1891  .  1.625  701 

plus  les  dépenses  de  Tannée . .  12.402  52) 

Il  reste  un  excédent  de . 

dont  emploi  a  été  fait  de  la  manière  suivante  : 

Achat  de  300  fr.  de  rente  3  % .  10.283  40 

Achat  de  150  fr.  de  rente  3,5  »i .  4.646  30 

Achat  de  10  obligations  de  Chemin  de  fer  Grand  cen¬ 
tral  3  % .  4.828  3') 

19.758  05 

Espèces  à  la  Société  générale .  3.964  87 

Espèces  en  caisse . .  334  68 

Total  égal . . 

Avoir  de  l'Association  au  3i  octobre  iS'.’d. 


Prix  d'achat. 


300  fr.  de  rente  3  %  sur  TElat  Fi-ançais .  10.283  40 

350  fr  de  rente  3,5  %  sur  l’Etat  Français .  10.840  70 

10  obligations  chemin  de  fer  de  TEst  3  %  nouvelles  4  l99  45 

30  obligations  chemin  de  fer  du  Midi  3  %  anciennes  13.850  45 

20  obligations  chemin  de  fer  de  TEst3  %  anciennes  .  9.474  40 

10  obligations  chemin  de  fer  Grand  Central  3  %.  .  .  .  4.828  35 

15  obligations  Banque  hypothécaire  (Crédit  Foncier) 

remhoursahles  à  lOOOfr .  8.493  »» 

Avoir  à  la  Société  générale .  3.964  87 


Espèces  en  caisse 


Totaux .  66.769  30 


14.028  22 
24.057  60 


24.057  60 


10.297  »» 
10.717  »» 
4.800  »» 
14  475  ».) 
9.680  »» 
4.800  »» 


9.825  »» 
3.964  87 
334  68 


Vous  voyez.  Messieurs,  par  la  comparaison  de  ces  deux  tableaux,  que  votre  petite  fortune  n’a  pas  trop 
mal  été  gérée.  {Applaudissements.) 

Faut-il  répéter  qu’elle  est  absolument  indépendante  de  celles  des  œuvres  sœurs,  que  nos  titres  sont 
déposés  à  la  Société  Générale  et  ne  peuvent  en  .  être  retirés  qu’avec  les  formalités  prévues  par  les  statuts; 
qu’enfln  votre  trésorier  ne  conserve  entre  les  mains  que  la  somme  strictement  nécessaire  aux  menues 
dépenses  courantes  ? 

Ce  sont-là  des  mesures  de  sécurité  qui  lui  importent  autant  qu’à  vous. 

Caisse  auxiliaire. 

La  Caisse  auxiliaire  qui  possédait,  au  31  décembre  1896,  une 


somme  de . . .  192  fr.  95 

s’est  accrue  du  produit  des  amendes .  20  »  » 

et  de  celui  des  dons  sans  affectation  spéciale .  107  »  85 


Elle  possède  donc  actuellement .  320  fr.  80 


Somme  qui  est  comprise  dans  l’avoir  total  de  l’Association. 

Résumé  des  quatre  premières  années. 

.le  crois  intéressant.  Messieurs,  de  comparer  les  résultats  de  nos  quatre  premières  années  dans  des 
tableaux  qui  vous  feront  mieux  saisir  les  progrès  de  l’œuvre.  ’ 
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Recettes  depuis  la  fondation. 

1894  '  1895  1^6  ) 

Cotisations  . .  9.016.65  19. 581. -  O  28.7.)7  »  »  34.837.25 

Intérêts  des  valeurs .  13.45  568.35  1.027.49  1-190-55 

Recouvrements  et  rappels  .  .  2.99  52.02  120.04 

Dons . 733.85  258.80  174.15  107.85 

Amendes  .  .  .  , .  »»»  6»»  54»)^  20  »  » 

Totaux .  9.763.94  20.466.67  30.112.68  30.327.80 

Indemnités  versées  aux  Sociétaires  malades. 

1894  1895  1896  1897 

Indemnités  maladie  ....  370  »»  3.403  »»  11.003.25  11.636.45 

Nombre  des  adhérents. 

1894  1895  1896  1^7, 

Adhérents  . . .  167  287  371  446 

Dépenses  d'administration. 

1S94  1895  1896  1^7 

Frais  d’études  .......  215  »  »  »  »  »  '»  »  »  »  »  » 

Matériel  . .  193  50  »  »  »  »  »  »  -1.20 

Imprimés  .  .  .  .  .  .  ■  .  .  .  358.30  308.25  206.35  198.50 

Ports  et  transports  divers  .  .  282.83  260.15  268.22  218..->. 

Recouvrements  et  rappels  .  .  1.25  22.25  43.75  56.70 

Timbres  quittance .  25»»  50.2)  69.80  84.50 

Frais  de  Bureau .  »  »»  25»»  90»»  140»» 

Frais  de  trésorerie .  »  »»  ■  »  »»  25.90  13  60 

Déplacements  des  membres  du 

Conseil .  158.80  62.50  62.,50  50  »  » 

Totaux  . .  1.237.70  728.35  766.52  768.07 

Si  vous  voulez  bien  tenir  compte  de  ce  l'ait  que  l’accroissement  du  nombre  de  nos  sociétaires  entraîne 
fatalement  une  augmentation  de  certaines  dépenses  (postes,  timbres-quittance,  etc...'),  vous  conviendrez 
que  nous  nous  elîorçons  de  réduire  ces  dépenses  au  strict  minimum. 

Avoir  de  V Association. 


1S94  i8q5  rSgC  1897 

(i"'  novembre.) 

Avoir  au  31  décembre  .  .  .  .  8.159'.24  21  293.31  43  9^.71  63.893.55 

C’est  sur  ces  derniers  chilTres  que  je  m’arrête  :  ils  me  paraissent  n'avoir  besoin  d’aucun  commentaire. 
Je  ne  vous  demande  qu’une  chose,  c’est  de  les  faire  connaître  autour  de  vous.  En  regard  des  grands  ser¬ 
vices  que  rend  notre  Association  et  des  charges  relativement  lourdes  qu’elle  a  eu  à  supporter  presqu’à 
ses  débuts,  rien  ne  saurait  même  en  faire  ressortir  la  prospérité.  {Applaudissements.) 

La  parole  est  donnée  au  docteur  Ilervouëtpourla  lecture  du  rapport  des  contrôleurs  : 
Messieurs, 


.  Les  contrôleurs  ont  examiné  sérieusement  les  comptas  de  notre  excellent  trésorier,  le  Df  Gassot. 

Nous  ne  pouvons  que  renouveler  nos  déclarations  des  années  précédentes,  à  savoir  que  les  comp¬ 
tes  du  trésorier  sont  tenus  d’une  façon  remarquable,  sans  la  plus  petite  erreur  et  avec  le  plus  grand 
soin.  Aussi  ne  pouvons-nous  que  nous  associer  aux  paroles  élogieuses  du  secrétaire  général  et 
proposer  l'approbation  des  comptes  et  le  vote  de  félicitations  chaleureuses  au  trésorier.  (Applau¬ 
dissements .) 

Les  comptes  sont  approuvés  à  l’unanimité. 

Le  docteur  Plateau  est  élu  contrôleur  pour  l’année  1898,  en  remplacement  du  D'  Hervouët,  con¬ 
trôleur  sortant. 

M.  le  D"  Jeanne. —  Messieurs,  un  confrère  de  la  région  lyonnaise,  M.  Bonnet,  de  Neuville-sur- 
Saône,  a  proposé  que  les  Assemblées  générales  se  tiennent  de  temps  en  temps  ailleurs  qu’à  Paris, 
dans  les  grandes  villes  où  il  y  a  un  certain  nombre  d’adhérents,  par  exemple. 

M.  le  D"  Pic.  —  Assurément,  ces  réunions  seraient  bonnes  pour  la  propagande,  mais  il  me  semble 
utile  de  tenir  les  assemblées  générales  dans  la  ville  où  le  plus  grand  nombre  d’adhérents  peuvent 
se  trouver  à  la  fois,  et  cette  ville  est  évidemment  Paris. 

M.  le  D"  Hervouët.  —  Il  pourrait  cependant  y  avoir  des  réunions  locales,  dans  les  villes  où  la 
Société  compte  le  plus  de  membres,  mais  ces  réunions  seraient  indépendantes  de  celles  du  Con¬ 
seil  et  de  l’Assemblée  générale. 

M.  le  ü’’  Archambaucl.  —  Je  suis  de  cet  avis  ;  mais  ne  pensez-vous  pas  qu’il  est  impossible  d’orga¬ 
niser  de  suite  ces  réunions  et  qu’il  serait  préférable  de  laisser  le  Conseil  étudier  cette  création  et 
vous  la  sonmettre  d’une  façon  définitive  l’année  prochaine. 
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M.  le  D’’  Good.  —  Au  lieu  de  choisir  seulement  les  grands  centres,  on  pourrait  créer  des  comités 
départementaux  qui  se  réuniraient  au  chef-lieu  et,  sans  avoir  voix  délibérative,  s’occuperaient  des 
intérêts  de  l’association,  et,  en'particulier,de  la  surveillance  qu’il  pourrait  être  utile  d'établir  dans 
certains  cas  de  maladie.  Ces  confrères  se  connaissent  mieux  les  uns  les  autres  et  pourraient  donner 
au  Conseil  des  renseignemehts  préçieiix.  ' 

M.  le  /)'•  Hervoii'èt.  —  On  pourrait  dcriiandor  acceptation  immédiate  de  ces  réunions  locales  et  ne 
pas  attendre  à  l’année  prochaine,  ce  qui  serait  une  entrave  à  l’initiative  privée. 

M.lc  D''  Vignes.  —  Je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  cela,  s’il  n’y  a  pas  augmentation  de  frais  pour  , 
l'association. 

M.  le  D''  Gassot.  —  L’essai  a  déjà  été  fait  au  Syndicat  du  Loiret,  et  il  a  parfaitement  réussi. 

M.  le  Tp  Pic.  —  Messieurs,  je  vous  propose  de  voter  sur  la  proposition  ainsi  libellée  par  le  Secré¬ 
taire-général  : 

«  Au  fur  et  à  mesure  que  les  groupes  régionaux  deviendront  assez  nombreux,  ils  pourront  se 
a  constituer  en  comités  de  propagande  et  de  surveillance,  avec  approbation  du  Conseil  et  faculté  de 
«  réunions.  »  [Adopté  à  l'unanimité.) 

M.  le  Jeanne.  —  J’ai  reçu  une  autre  proposition,  émanant  d’un  confrère  étranger  qui  demande 
à  entrer  dans  la  Société.  Ce  confrère,  en  instance  de  naturalisation  depuis  des  années,  ne  peut 
obtenir  gain  de  cause.  Or,  l’article  I"--  de  nos  statuts  s’oppose  à  son  admission.  'Vous  n’ignorez  pas, 
Messieurs,  que  depuis  la  circulaire  de  M.  le  ministre  Rambaud,  la  situation  dès  médecins  étrangers,  ' 
en  France,  a  complètement  changé  et  je  ne  verrais  pas,  pour  ma  part,  d’empêchement  à  leur  admis¬ 
sion.  Je  vous  proposerai  donc  d’adopter,  comme  modification  aux  statuts,  l’article  suivant:  «  Pour- 
«  ront  être  admis,  à  titre  provisoire  j  usqu’en  1906,  date  du  2=  inventaire,  les  médecins  étrangers  qui, 

«  en  outre  des  conditions  générales  d’admissibilité,  fourniront  la  preuve  de  démarches  instantes 
«  en  vue  d’obtenir  la  naturalisation,  et  seront  présentés  par  deux  médecins  français  de  leur  voisi- 
«  nage.  Leur  admission  sera  définitive  du  jour  où  ils  auront  produit  l’acte  de  naturalisation.  » 

M.  le  Mai.i/rat.  —  Je  ne  puis  pas  admettre  de  demi-mesures.  Il  n’est  pas  possible  d’accepter  l’ar¬ 
gent  de  ces  confrères  et  de  leur  dire,  dans  sept  ou  huit  ans,  qu’ils  sont  ra^és  de  la  Société  sans 
indemnité.  Qu’on  s’en  tienne  à  la  lettre  des  statuts  ou  qu’on  reçoive  les  étrangers  à  porte  ou¬ 
verte. 

M.  le  Plateau.  —  Tl  s’agit  d’une  modification  aux  statuts  ;  or,  cette  modification  ne  peut  être 
votée  sans  avoir  été  inscrite  à  l’ordre  du  jour.  Contentons-nous  donc,  si  vous  le  voulez,  pour  aujour¬ 
d’hui,  de  nous  prononcer  sur  le  principe  de  l’admission  des  étrangers,  que,  pour  ma  part,  je  suis 
d’avis  d’accepter,  et  renvoyons  à  l’année  prochaine  le  vote  définitif. 

M.  le  /)'•  Good.  —  Nous  sommes  une  association  amicale  et  ne  craignez-vous  pas  que  l’admission 
des  étrangers  ne  transforme  notre  société  en  une  société  d’assurances. 

M.  le  O"’  Cézilly.  —  Au  point  de  vue  de  la  prospérité  de  notre  société,  il  serait  très  avantageux 
d’être  le  plus  grand  nombre  possible  et  je  ne  vois  pas, pour  ma  part,  d’empêchement  à  l’admission 
des  étrangers. 

M.  le  Rf  Hermu'ét.  —  Un  étranger  qui  demande  à  venir  avec  nous  tient  évidemment  à  rester  en 
France  et,  s’il  ne  se  fait  pas  naturaliser,  ses  enfants  seront  au  moins  français.  Un  seul  point  reste 
à  examiner  :  leur  admission  serait-elle  utile  ou  nuisible  à  la  société  ?  Pour  ma  part,  je  considère 
qu’elle  ne  pourrait  qu’être  utile. 

M.  le  D^  Vignes.  —  La  plupart  des  étrangers  ne  deviendront  jamais  français  et,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  je  ne  suis  pas  d’avis  de  les  accepter. 

M.  le  D'  Mignon. —  Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  médecins,  qui  font  des  démarches  pour 
se  faire  naturaliser  et  ne  peuvent  y  arriver.  Est-il  juste  de  les  exclure  J 

M.  le  Plateau.  —  Il  nV  a  pas  d’inconvénient  à  les  admettre,  du  moment  que  leurs  parrains  leur 
servent  de  répondants  ;  c’est  là,  pour  nous,  une  précieuse  garantie. 

M.  le  D''  Toussaint.  —  Plus  nous  favoriserons  les  étrangers  en  France,  plus  leur  nombre  augmen¬ 
tera,  et  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  faut  chercher.  Ne  craignez- vous  pas  que,  comme  dans  le  Syndicat  de 
Pontoise,  ils  ne  deviennent  un  peu  envahissants. 

'M.  le  R-'  Jeanne.  — -  Avec  la  nouvelle  circulaire  ministérielle,  cet  envahissement  n’est  plus  pos¬ 
sible. 

M.  leD'  de  Grissac.  —  Les  médecins  étrangers  qui  vivent  avec  nous  sont  presque  des  français,  ils 
font  partie  de  la  plupart  de  nos  sociétés,  ils  ont  pris  nos  moeurs,  et  j'estime  qu’il  n’y  a  pas  de 
limites  à  la  confraternité. 

M.  le  R'’  Lambry.  —  Il  serait  intéressant  de  savoir  si,  à  l’étranger,  on  fait  les  mêmes  avantages  à 
nos  confrères  français. 

Par  22  voix  contre  12,  on  renvoie  la  question  à  l’étude  du  Conseil,  qui  la  mettra  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  Assemblée  générale. 

M.  le  D''  Jeanne.  —  J’ai  à  vous  soumettre  une  autre  question  qui  concerne  l’admission  des  méde¬ 
cins  fonctionnaires  n’exerçant  pas  la  médecine. 

Des  médecins  qui  n’exercent  pas,  ou  qui  s’en  tiennent,  soit  à  des  fonctions  administratives  (ins¬ 
pecteurs  départementaux  de  l’Assistance,  par  exemple),  soit  à  des  travaux  de  laboratoire,  s’éton¬ 
nent  de  ce  que,  moins  exposés  à  la  maladie  accidentelle  que  les  praticiens,  nous  les  écartions  jus¬ 
qu’ici  de  la  participation.  Nous  l’avons  fait  parce  que  nous  sommes  privés,  en  ce  qui  les  concerne, 
du  critérium  indiqué  aux  deux  premiers  paragraphes  dé  l’article  30,  touchant  le  droit  à  l’indemni¬ 
té  ;  ce  critérium,  c’est  l’impossibilité  de  faire  des  visites,  ou  l’impossibilité  pour  le  consultant  de  se 
livrer  à  tout  travail.  «  Mais  n’est-ce  pas  plutôt,  disent-ils,  çarce  que  vous  nous  supposez  des  res- 
«  sources  personnelles  ou  des  traitements  fixes,  que  vous  écartez  de  nous  votre  sollicitude  ?N’est- 
«  ce  pas  encore  parce  que  vous  suspectez  notre  santé  ?  Si  l’on  vous  prouve  que  celle-ci  est  bonne. 
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«  si,  de  plus,  notre  genre  de  vie  nous  met  plus  à  l’abri  que  d’autres,  contre  les  maladies  et  accidents 
«  professionnels,  nous  ne  voyons  pas  quel  intérêt  vous  avez  à  vous  priver  de  notre  concours,  ni  de 
«  quel  droit  vous  nous  interdisez  l’accès  de  votre  œuvre  de  prévoyance.  Appliquez-nous  le  para- 
«  graphe  3  de  votre  article  30,  mais  ouvrez-nous  vos  portes.  »  Il  est  vraiment  difficile,  chefs  con¬ 
frères,  de  méconnaître  le  bien  fondé  de  ce  raisonnement,  et,  après  mûre  réflexion,  noiis  vous  pro¬ 
posons  de  donner  satisfaction  à  cette  catégorie  de  médecins,  pour  lesquels  le  droit  à  l’indemnité 
ne  serait  acquis  que  par  le  séjour  forcé  à  la  chambre  ou  au  lit.  Nous  ne  changerons  rien  aux  sta¬ 
tuts  en  prenant  cette  résolution  ;  elle  est  évidemment,  comme  la  précédente,  du  ressort  de  la  régle¬ 
mentation  intérieure,  et  n’aura  que  l’avantage  de  nous  procurer  des  adhérents  sans  faire  courir 
des  risques  spéciaux. 

M.  le  !)•■  Maurat  —  Je  ne  partage  pas  d’une  manière  absolue  les  idées  de  notre  Secrétaire  général. 
Nous  avons  à  défendre  les  intérêts  de  l’Association  et  rien  ne  vous  dit  qu’un  médecin  ne  pratiquant 
pas,  ne  faisant  que  des  travaux  de  cabinet  ou  de  laboratoire,  ne  sera  pas  plus  tenté  qu’un  autre 
de  rester  longtemps  à  la  charge  de  la  Société,  dès  que  la  moindre  indisposition  l’aura  mis  dans  l’in¬ 
capacité  de  sortir,  sans,  pour  cela,  l’empêcher  de  travailler  chez  lui. 

M.  le  D<'  Gassot.  —  Cette  situation  serait  d'autant  plus  grave  pour  la  Société  que,  pendant  sa  ma¬ 
ladie,  son  traitement  lui  est  payé  de  la  même  façon  et  qu’il  toucherait  ainsi  de  deux  côtés  à  la 
fols. 

;  M.  le  /Jf  Archambaud.  —  Il  ne  faut  pas  voir  partout  de  mauvaises  intentions.  Si  le  médecin  fonc- 
;  tionnaire  est  plus  tenté  qu’un  autre  de  frapper  à  la  caisse,,  il  faut  dire  aussi  que  les  risques  de  ma¬ 
ladie  sont  chez  lui  bien  moindres  et  que,  d’autre  part,  rien  ne  nous  empêche  d’exercer,  sur  ceux  qui 
se  disent  malades,  une  surveillance  qui  ne  pourra  en  rien  les  blesser,  puisqu’elle  sera  faite  dans  un 
but  d’intérêt  général. 

Les  médecins  fonctionnaires  peuvent  perdre  leur  place  du  jour  au  lendemain,  vous  les  aurez  alors 
empêchés  de  profiter,  quand  ils  étaient  jeunes,  d’un  taux  de  prime  inférieur  à  celui  qu’ils  devront 
payer  plus  tard.  Rien  ne  vous  dit,  non  plus,  gu’ils  ne  deviendront  pas  chroniques  et  qu’ils  seront 
(  peut-être,  à  cette  époque,  dans  l’impossibilité  de  subvenir  à  leurs  besoins  à  cause  du  peu  d’impor- 
j  tance  de  la  retraite  que  leur  allouera  l’Etat.  Dans  certains  cas  même,  ils  n’auront  aucune  retraite 
et,  faisant  bon  marché  de  leurs  idées  de  prévoyance,  vous  les  aurez  injustement  voués  à  la  mi- 
1  sère. 

I  Du  moment  que  les  statuts  ne  s’opposent  pas  à  leur  admission,  je  vous  propose  de  leur  ouvrir 
largement  nos  portes,  nous  n’avons  qu’à  y  gagner. 

M.  le D'^  Gassot.  —  Les  statuts,  indiquant  que  l’indemnité  sera  versée  seulement  à  ceux  qui  se 
trouvent  dans  l’impossibilité  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession,  excluent,  par  ce  fait  même, 
de  l’association,  les  médecins  qui  n’exerçent  pas. 

M.  leD'^  Jeanne.  —  IjCS  médecins  fonctionnaires  sont  soumis  à  toutes  les  fluctuations  politiques 
et  je  crois  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  les  refuser.  Le  contrôle  sera  difficile,  il  est  vrai,  mais, 
avec  un  peu  de  bonne  volonté  de  part  et  d’autre,  tout  ira  pour  le  mieux. 

M.  le  D''  Hervoit'èt.  —  Ce  serait  de  la  mauvaise  confraternité  que  de  les  refuser. 

L’admission  des  médecins  fonctionnaires  est  adoptée  puj’  21  voix  contre  iiô. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D'' Paul  Archambaud. 


b)  le  liquide  péricardique  a  fourni,  en  culture 
anaérobie,  des  colonies  assez  nombreuses  de 
staphylocoques  ;  c)  le  sang  de  la  veine  cave,  le 
fragment  de  valvule  et  le  segment  de  moelle  ont 
seuis  donné,  et  en  culture  anaérobie  seulement,  sur 
lait  stérilisé,  les  résultats  typiques,  à  savoir  : 

1“  En  dix-huit  heures  environ,  fermentation 
intense  aboutissant  à  la  séparation  du  lait  en 
deux  parties,  l’une  séreuse,  l’autre  représentant 
une  émulsion  grasse  à  grosses  bulles  solidifiées, 
d’aspect  alvéolaire  tout  à  fait  analogues  à  des 
cultures  obtenues  récemment  par  le  D‘'  Thiro- 
loix. 

La  fermentation  du  lait  a  pour  résultat  le  déga¬ 
gement  d’une  odeur  butyro-caséeuse  franche, 
qui  ne  présente  aucune  nuance  de  fétidité.  Le 
développement  gazeux  est  assez  fort  parfois 
pour  briser  le  tube. 

Sur  lamelles,  on  colore  aisément  de  gros  ba¬ 
cilles,  les  uns  courts  et  trapus,  les  autres  un 
peu  plus  larges,  rappelant  bien  les  aspects 
polymorphes  de  la  bactéridie  charbonneuse,mais 
toujours  avec  un  volume  plus  considérable  que 
celie-ci.  Ce  microbe  supporte  le  Gram-Weigert  ; 
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MM.  Triboulet,  Coyonet  Zadoc  ont  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  intéres¬ 
sante  observation  d’autopsie,  de  rhumatisme 
articulaire  et  viscéral  avec  chorée  chez  un  en¬ 
fant  de  l’hôpital  Trousseau;  ils  l’ont  accompagnée 
de  recherches  bactériologiques  importantes! 

L’autopsie  a  eu  lieu  environ  trente-six  à  qua¬ 
rante  heures  après  la  mort.  Les  ensemence¬ 
ments  ont  été  faits  sur  bouillon  et  sur  lait  sté¬ 
rilisé,  et  les  cultures  ont  été,  les  unes  aérobies, 
les  autres  anaérobies.  On  s’est  servi,  pour  les 
ensemencements,  de  liquide  pleural,  de  sérosité 
péricardique,  du  sang  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  d’un  fragment  de  valvule  mitrale,  et 
d’un  segment  de  moelle  lombaire. 

Se  réservant  de  revenir  en  détail  sur  l’étude 
bactériologiquede  cette  observation,  les  auteurs 
établissent  les  résultats  suivants  :  a)  le  liquide 
pleural  n’a  fourni  aucune  culture  appréciable  ; 
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2“  2  c.  c.  de  culture  en  injection  intra-muscu- 
laire,  dans  la  cuisse  d’un  cobaye,  ont  amené  la 
mort  de  l'animal  en  vingt-neuf  heures,  avec 
formation,  au  pli  de  l’aine,  d’une  vaste  collec¬ 
tion  séro-œdémateuse  (constatation  analogue  à 
celles  de  Thiroloix). 

Il  y  aura  lieu  de  poursuivre  ex^jérimentale- 
ment  la  série  d’inoculations  indiquées  par  Thi¬ 
roloix  sur  le  cobaye  et  sur  le  lapin,  pour  réali¬ 
ser  les  lésions  endocardiques,  péricardiques  et 
pleurales  q;ue  cet  auteur  a  reproduites. 

Toujours  est-il  qu’actuellement  il  a  été  possi¬ 
ble  d’isoler  sur  le  cadavre,  quarante  heures 
après  la  mort.  Je  bacille  décelé  par  Thiroloix 
cinq  fois  dans  le  sang  de  cinq  rhumatisants 
vivants,  ce  qui  prouve  que  le  microbe  isolé  n’est 
vraisemblablement  pas  un  vulgaire  microbe  de 
la  putréfaction. 


BjC  traitement  «les  liScères  et  «les  plaies 
torpides  par  la  chaleur  liiiniiieiisc. 

M.  le  D' Bourdin,  de  Saint  Florent  (Cher),  nous 
prie  de  faire  remarquer  qu’il  a  contribué  pour 
une  certaine  part  à  l’innovation  du  traitement 
des  ulcères,  plaies  torpides  et  eczémas  par  la 
chaleur  lumineuse  que  nous  avons  signalée 
récemment  à  l’occasion  du  travail  de  MM.  Col- 
leville  et  F.  Laurent. 

Il  ajoute  que  depuis  1891,  il  a  diminué  la  part 
faite  aux  ablutions  détersives . 


liCS  abcès  cérébraux. 

Le  traitement  des  abcès  cérébraux  doit  être 
compris  delà  façon  suivante,  d’après  M.  le  D'- 
Sebileau,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  : 

L’abcès  diagnostiqué  ou  tout  au  moins  soup¬ 
çonné  sérieusement,  sera  évacué  chirurgicale¬ 
ment. 

Mais  deux  questions  sont  à  résoudre  :  1°  où 
doit  porter  l’acte  chirurgical  ?  2°  en  quoi  doit-il 
consister  ? 

2“  Où  doit  porter  l'acte  chirurgical  ?  —  Cela  dé¬ 
pend,  ainsi  qu’on  le  conçoit.  A  cet  égard,  les 
abcès  intra-cérébraux  peuvent  se  diviser  en  plu¬ 
sieurs  catégories. 

Dans  la  première,  le  chirurgien  est  guidé  d’a¬ 
bord  par  des  lésions  osseuses'extérieures  et,  en¬ 
suite,  par  des  manifestations  de  lésion  en  foyer, 
les  unes  et  les  autres  concordant  à  désigner  la 
zone  malade. 

Dans  la  seconde,  il  existe  encore  des  altéra¬ 
tions  apparentes  de  l’os  et  des  signes  de  locali¬ 
sation  cérébrale  ;  mais  il  n’y  a  pas  corrélation 
entre  les  indications  fournies  de  part  et  d’au¬ 
tre. 

Dans  la  troisième,  il  n’y  a  aucun  point  de  re¬ 
ère  extérieur,  mais  il  y  a  des  troubles  céré- 

raux  régionaux. 

Dans  la  quatrième,  les  données  du  problème 
sont  interverties,  c’est-à-dire  qu’on  n’observe 
pas  de  modifications  psychiques,  motrices  ou 
sensitives  spécifiques, mais  qu’en  retour  on  peut 
constater  quelque  lésion  superficielle  des  os  ou 
des  téguments. 

Dans  la  cinquième,  enfin,  aucune  donnée  cli¬ 
nique  n’éclaire  le  chirurgien  ;  celui-ci  va  à  l’a¬ 
venture,  pénétré  seulement  de  cette  idée  qu’il 
existe  en  quelque  point  un  abcès  cérébral. 

Pour  les  abcès  de  la  première  classe,  le  siège 


de  la  trépanation  est  tout  indiqué  :  l’hésitation 
n’est  pas  permise  et  l’erreur  est  impossible. 

Pour  ceux  de  la  seconde, la  conduite  estun  peu 
plus  délicate.  C’est  le  cas  de  se  rappeler,  ainsi 
que  je  le  disais  plus  haut,  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer  une  sorte  d’indépendance  entre  cer¬ 
tains  abcès  cérébraux  etla  blessure  dont  ils  dé¬ 
rivent.  Il  faut  alors  que  le  signe  physique  cède 
le  pas  au  trouble  fonctionnel  ;  il  faut  que  le  chi¬ 
rurgien  néglige  la  fistule,  l'esquille,  l’os  dénudé, 
la  cicatrice  cutanée,  et  opère  là  où  lui  disent 
d'opérer  ses  connaissances  d’anatomie  topogra¬ 
phique  appliquées,  dans  l’espèce,  aux  troubles 
physiologiques  constatés. 

En  ce  qui  concerne  les  abcès  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  catégorie,  je  n’ai  rien  à  dire. 
Privé  detoute  indication  locale,  dépourvu  de  tout 
repère  extérieur,  le  chirurgien  obéit,  cela  est 
évident,  aux  données  qui  lui  sont  fournies  par 
les  troubles  fonctionnels. Et  quand,  aucontraire. 
il  n’existe  aucun  signe  de  localisation  cérébrale, 
c’est  seulement  par  les  lésions  apparentes  de 
l’os  ou  des  téguments  que  l’opérateur  laisse  con¬ 
duire  sa  main. 

Il  y  a,  enfin,  des  abcès  cérébraux,  ceux  de  la 
cinquième  classe,  qui,  dans  des  ponditions  don¬ 
nées,  se  traduisent  par  des  symptômes  assez 
nets  pour  que  l’observateur  soit  en  droit  de  crain¬ 
dre,  sinon  d’affirmer  leur  existence  (fièvre,  cé¬ 
phalalgie,  etc.),  mais  dont  rien  ne  permet  de 
prévoir  le  siège  ;  je  veux  parler  des  collections 
qui  accompagnent  les  ostéites  du  rocher  et  de 
la  masto'ide.  Eh  bien  !  ici,  il  faut  mettre  en  œu¬ 
vre  les  notions  depuis  longtemps  acquises  et  ti¬ 
rer  profit  de  l’experience.  Or,  celle-ci  nous  ap¬ 
prend  qu’à  peu  d’exceptions  près,  le  siège  de  ces 
abcès  est  dans  le  lobe  temporal  ou  dans  le  cer¬ 
velet,  dans  le  lobe  temporal  surtout.  Le  fait  a 
été  mis  en  évidence  par  des  mémoires  anciens 
déjà,  parmi  lesquels  je  dois  citer  celui  du  P'  Brou- 
ardel.  Dans  une  statistique  récente,  Barr  réunis¬ 
sait  75  observations  comprenant  55  abcès  tem¬ 
poraux,  13  cérébelleux.  4  temporo-cérébelleux, 
2  protubérantiels,  1  pédonculaire  cérébral  ;  fait 
considérable,  tous  ces  abcès  étaient  du  même 
côté  que  la  lésion  auriculaire. On  peut  être  plus 
explicite  encore  et  dire  que  la  carie  (on  m’en¬ 
tend)  de  la  face  supérieure  du  rocher  cause,  la 
plupart  du  temps,  un  abcès  temporal,  et  que, 
par  contre,  celle  des  cellules  mastoïdiennes  est 
particulièrement  liée  à  l’abcès  cérébelleux  ou 
temporal  postérieur.  Chez  l’enfant,  enfin,  par 
suite  de  l’évolution  bien  connue  de  l’apophyse 
mastoïde,  l’abcès  temporal  existe  à  peu  près  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  tandis  que,  chez  l’a¬ 
dulte,  augmente  notablement  la  fréquence  de 
l’abcès  céi’ébelleux. 

2“  quoi  doit  consister  l’acte  chirurgical^ — 
"Voici  donc  le  crâne  ouvert.  ,Que  faire  ?  Exami¬ 
ner,  avant  tout,  la  surface  extérieure  de  la  dure- 
mère  . 

Rencontre-t-on  alors  une  collection  sus-du- 
rale  t  II  faut  l’évacuer,  laver  la  poche  et  la  drai¬ 
ner,  etla  drainer  sans  économie,  ainsi  qu’il  con¬ 
vient  pour  tous  les  abcès. 

Quand  l’exploration  ne  décèle  aucune  lésion 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  c’est  que  l’abcès 
est  intra-cérébral,  caché  par  des  méninges  :  il 
faut,  en  ce  cas,  chercher  plus  pi’ofondément.On 
n’a  pas  alors  seulement  pour  se  diriger, les  don¬ 
nées  fournies  par  les  symptômes  de  lésions  en 
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foyer  ;  souvent  encore,  là  où  il  existe  la  collec¬ 
tion  sous-pie-mérienne,  la  dure-mère  est  sou¬ 
levée  en  une  sorte  de  «  proéminence  locale  » 
dans  l'aire  de  laquelle  les  battements  du  cer¬ 
veau  sont  supprimés.  C’est  là  ce  qu’on  appelle 
le  signe  Roser-Braün  ;  sans  doute  il  n’est  ni  ab¬ 
solu  ni  infaillible,  ce  signe,  et  on  le  prit  quel¬ 
quefois  en  défaut  :  mais  il  constitue,  au  total,  un 
document  important  qu’il  fautprendre  en  consi- 
ration. 

Là,  donc,  où  l’on  soupçonne  que  gît  le  pus 
dans  la  substance  corticale,  l’on  incise  la  dure- 
mère  en  croix  et  l’on  se  met  en  demeure  d’ex- 
piorer  la  surface  du  manteau  cérébral.  L’exa¬ 
men  reste-t-il  infructueux,  c’est  que  la  collec¬ 
tion  est  plus  profonde,  en  pleine  masse  céré- 
j  braie  :  c’est  là  qu’il  faut  la  dépister. 

;  A  cet  effet,  dans  toute  l’étendue  de  la  zone  ac- 
'  cessible,  on  enfonce  perpendiculairement,  à  deux 
ou  trois  centimètres  de  profondeur, une  aiguiile 
ou  un  trocart  explorateur  de  petit  caiibre.  Mais 
i  le  pus  des  abcès  encéphaliques  qui  est  d’ordi- 
1  naire  très  concret,  ne  s’engage  quelquefois  pas 
!  dans  la  lumière  de  l’instrument,  et  la  ponction, 
;  quoique  faite  en  plein  foyer,  reste  blanche:  c’est 
i  pour  parera  cet  inconvénient  que  Ghipault,non 
!  sans  raison,  conseille  d’user  du  ténotome. 

'  Quand  l’abcès  est  découvert,  il  faut  l’inciser 
i  largement  ;  alors  le  pus  s’écoule.  On  irrigue 
I  ia  cavité  purulente  avec  une  solution  antisepti- 
!  que  quelconque,  de  causticité  légère  (eau  bori- 
quée,  eau  chloratée,  eau  phéniquée  très  faible) 
et  on  introduit  dans  cette  cavité  un  gros  drain 
qu’il  ne  faudra  enlever  queplustard  quand  tout 
risque  de  suppuration  nouvelle  aura  disparu. 
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IJii  conflit  luédiciil  à  IViirliouuc. 

Narbonne,  20  novembre  1897. 

Cher  Confrère, 

Nous  sommes  à  une  époque  où  il  est  fortement 
question  de  resserrer  les  liens  confraternels. 
Partout,  sous  l’impulsion  du  Concours  Médical, 
s’organisent  des  Syndicats  dont  les  statuts  pa- 
‘  raissent  donner  une  garantie  sérieuse  auxmem- 
bres  adhérents. 

Or,  voici  ce  qui  vient  de  se  passer  dans  la  ville 
de  Narbonne  où  existe  depuis  plusieurs  années 
un  Syndicat  médical. 

A  la  suite  d’un  caprice  du  suffrage  universel, 
une  municipalité  nouvelle  a  été  installée  à  la 
Mairie.  Le  premier  acte  du  chef  de  cette  muni¬ 
cipalité  a  été  de  faire  maison  neuve  et  de  ren¬ 
voyer  tous  les  employés.  Parmi  ces  employés,  il 
y  avait  un  médecin  de  l’état  civil,  deux  méde¬ 
cins  du  Dispensaire  et  un  médecin  du  Collège. 
Ces  médecins  ont  été  sacrifiés  comme  de  sim- 
j  pies  gardes-champêtres. 

Mais  alors,  pensez-vous,  le  Syndicat  a  pro- 
I  lesté  et  sûrement  on  n’a  trouvé  aucun  membre 
]  de  la  corporation  pour  accepter  une  pareille  suc- 
1  cession.  ' 

!  C’est  justement  tout  le  contraire  qui  s’est  pro- 
duit.  Le  Syndicat  n’a  pas  bougé  et  le  Maire  n’a 
eu  qu’à  se  baisser  pour  ramasser  les  nouveaux 
titulaires. 

Naturellement,  ont  été  nommés  ceux  qui  savent 


le  mieux  jouer  du  piston  et  ont  les  cartilages 
inter-vertébraux  très  souples  et  très  déliés. 

Voici  d’ailleurs  ces  nominations  :  1“  le  docteur 
Charpenel  a  été  remplacé  à  l’état  civil  par 
M.  Guidoni,  officier  de  santé.  2°  Les  docteurs 
Barthez  et  David  ont  été  remplacés  au  Dispen¬ 
saire  par  le  docteur  Conte.  Ce  dernier  a  été  dé¬ 
signé  comme  seul  titulaire  avec  un  traitement 
de  1.500  fr.au  lieu  de  3.000  fr.  3“  Le  docteur  Bar¬ 
thez,  déjà  nommé,  a  été  remplacé  au  collège  par 
le  docteur  Joullié.  Ce  dernier  accepte  un  traite¬ 
ment  de  500  fr.  au  lieu  de  1.000  fr. 

Au  risque  d’être  trop  long,  j’ajoute  encore  ceci  : 

Parmi  les  employés  de  la  mairie,  figure  le  vé¬ 
térinaire  de  l’abattoir  dont  on  avait  décidé 
aussi....  l’abatage.  Mais  ce  vétérinaire  a  un  col¬ 
lègue  au  sein  du  Conseil  municipal,  et  ce  col¬ 
lègue  a  menacé  le  maire  d’une  interpellation, 
suivie  de  sa  démission,  s’il  donnait  suite  à  son 
projet.  L’abatage  n’a  pas  eu  lieu. 

Vous  ai-je  dit  qu’il  y  a  aussi  dans  ce  même 
Conseil  deux  jeunes  médecins  ? 

Etnunc  eriidimini. 

Confraternelles  salutations, 

D'' David. 

N.  D.  L.  R.  Les  intéressés  auxquels  cette  let¬ 
tre  a  été  communiquée,  nous  informent  qu’ils 
répon,dront  au  n“  50. 


A  flaire  Uciiii. 

Nous  avons  lu,  avec  grande  attention,  les  con¬ 
sidérants  de  l’arrêt  prononcé  par  le  Conseil  de 
la  Faculté.  Monsieur  le  professeur  agrégé  Heim 
est  mis  en  retrait  d’emploi.  Il  a  été  jugé  par  des 
maîtres,  par  ses  pairs.  Notre  impression  est  fâ¬ 
cheuse  ;  nous  '  nous  attendions  à  plus  d’indul¬ 
gence  ;nous  n’avons  pas  le  droitdedire,  à  plus 
à’équité,  avant  que  M.  le  D'’  Heim  ait  mis  à  exé¬ 
cution  ce  qu’il  nous  écrit  :  «  Je  vais  protester 
par  tous  les  moyens  en  mon  pouvoir,  contre  cet 
arrêt . » 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  M.  Heim  après' 
sa  condamnation,  comme  nous  l’avons  été  avant, 
pour  qu’il  puisse  obtenir,  comme  il  l’espère,  le 
redressement  de  la  sentence  prononcée. 

A.  C. 


li’arfairc  I..apoi’(e 

L’émotion  causée,  dans  le  monde  médical,  par 
l’arrêt  de  la  9“  chambre  du  tribunal  de  la  Seine, 
ne  se  calme  pas,  et  les  communications,  à  ce  su¬ 
jet,  nous  arrivent  toujours  si  nombreuses,  que 
nos  correspondants  devront  nous  permettre  de 
ne  publier  que  des  e.xtraits  ou  des  analyses  de 

Tro?s^d^êntre  eux,  MM.  St...  de  St.  E,  C.  de 
R.  O.,  et  F.  de  P.,  vivement  préoccupés  du 
cas  où,  par  un  esprit  de  corp^  blâmable,  la  ma¬ 
gistrature  d’appel  confirmerait  l’arrêt,  en  arri¬ 
vent  à  envisager  ce  qu’ii  nous  resterait  à  faire. 
Ils  déclarent,  sans  parti  pris,  qu’avant  d’appli¬ 
quer  à  toute  la  Société  la  théorie  du  «  laisser 
mourir  »,  il  conviendrait,  quand  nous  aurons  à 
donner  à  des  magistrats  des  soins  périlleux,  de 
s  y  refuser  en  invoquant  l’incompétence  ou  le 
danger  de  la  responsabilité,  ou  bien  encore  de 
mettre  celle-ci  pleinement  à  couvert  par  des 
consultations  aussi  onéreuses  pour  le  client 
qu’inattaquables  dans  leur  légitimité.  «  Ce  sera, 
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disent- ils,  le  seul  moyen  de  démontrer,  par  ar¬ 
guments  ad  hominem,  l’absurdité  de  la  juris¬ 
prudence,  qu’on  a  paru  vouloir  inaugurer  dans 
ces  derniers  temps.  » 

2.  Je  viens  de  relire,  dit  M.  le  D‘’  Gandaubert 
(de  Montsauche),  la  magistrale  leçon  iiafligée  par 
le  professeur  Pinard  et  Varnier  à  l'élève  Soc- 
quet  pour  motiver  le  refus  de  son  admission  au 

frade  de  médecin-expert  ;  on  ne  saurait  black- 
ouler  un  candidat  avecplus  d’esprit,  de  logique 
et  de  raison. 

3.  M.  le  D''  Guiffart  (de  Cherbourg)  nous  en¬ 
voie  le  récit  d’un  fait  judiciaire,  qui  prouve, 
une  fois  de  plus,  la  légèreté  avec  laquelle  sem¬ 
blent  être  pratiquées  certaines  instructions. 

Au  commencement  de  cette  année,  une  fille  était 
arrêtée  avec  son  amant,  d’après  des  rapports  de 
police,  pour  complicité  dans  des  manœuvres  a'oor- 
tives  qui  auraient  été  pratiquées,  au  cours  de  trois 
grossesses,  surcette  fllle,  par  Madame  Leclerc,  sage- 
lemme  de  la  ville,  honorablement  connue.  Au  cours 
de  l'instruction,  la  fllle  maintient  l'exactitude  des 
laits  relatés  par  l’acte  d’accusation,  etlasage-femme, 
malgré  ses  dénégations  formelles  et  réitérées,  est 
jetée  en  prison.  L’affaire  est  appelée  dernièrement 
devant  la  Cour  d'assises  de  Coutances.  Aux  pre¬ 
mières  questions  du  président,  la  fllle  fait  la  ré¬ 
ponse  suivante  :  «  Tout  ce  que  j’ai  dit  est  un  tissu 
«  de  mensonges.  J’aj  raconté  cette  histoire  pour 
«  me  venger  de  mon  amant  qui  m’avait  promis  le 
«  mariage,  et  aussi  de  Mme  Leclerc  qui  engageait 
«  mon  amant  à  rompre  avec  moi.  »  Et  elle  ajoute 
que  la  police  et  les  magistrats  eux-mêmes  l’ont 
poussée  à  porter  toutes  ces  accusations  contre  les 
codétenus. 

Le  D'  Renaut,  appelé  comme  expert  par  le  juge 
d'instruction  déclare  que  les  désordres  constatés  sur 
la  fille  accusée,  ne  peuvent  être  attribués  d'une  façon 
directe  à  des  manœuvres  abortives.  Le  docteur  Roulï'et, 
contre-expert  de  la  déjense,  conclut  très  hardiment 
qu'il  n'y  a  eu  ni  avortement,  ni  même  homicide  par  im¬ 
prudence.  On  apprend  de  plus  que  ce  serait  avec  un 
agent  de  police  que  l'accusée  et  une  de  ses  amies 
auraient  combiné  cette  histoire. 

Enfln  le  8  octobre,  à  11  heures  du  matin,  le  ver¬ 
dict  du  jury  est  rendu.  Il  y  a  acquittement  général. 
Mme  Leclerc  n’en  a  pas  moins  fait  5  mois  de  prison 
préventive  !  et  à  2  heures  du  matin,  le  premier  jour, 
le  juge  d’instruction  l’a  fait  renfermer,  à  la  prison 
de  Cherbourg,  dans  le  cachot  où  avait  été  placé 
Auber,  cet  assassin  qui  avait  déposé  à  la  gare  de 
Gouville  le  cadavre  de  sa  victime  contenu  dans  une 
malle  et  qui  y  fut  arrêté  en  venant  la  réclamer. 
Mme  Leclerc  y  est  restée  trois  jours,  au  secret,  ne 
pouvant  voir  ni  sa  famille,  ni  sa  fllle,  âgée  de  13 
ans  !  Elle  a  perdu  au  moins  5.000  fr.,sans  parler  du 
préjudice  fait  à  sa  considération  !  Le  juge  d’ins¬ 
truction  qui  a  présidé  à  l’affaire  vient  d’être  nommé 
Juge  à  la  Cour  de  Rouen,  c’est  une  récompense 
sans  doute. 

Veuillez  agréer,  etc. 


REPORTAGE  MÉDiCAL 

Les  médecins  de  l'assistance  médicale  et  la  taxe  sur 
les  vélocipèdes.  —  M.  le  D'  Léon  Petit  a  bien  voulu 
compléter,  par  les  lignes  ci-dessous,  écrites  à  pro¬ 
pos  de  la  demande  d’un  confrère,  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  donnions  sur  ce  dégrèvement,  au 
n“  4ü  du  journal. 

Par  circulaire  ministérielle  sous  le  timbre  de  l’ad¬ 
ministration  départementale  etcommunales,  en  date 
du  30  juillet  1897,  les  Préfets  sont  avisés  d’avoir  à 
adresser  aux  directeurs  des  Contributions  directes 
la  liste  nominative  des  agents  affranchis  de  la 
taxe  sur  les  bicyclettes  en  vertu  de  l’article  10  de 
la  Loi  du  28  Avril  1893. 


Parmi  ces  agents  figurent  les  médecins  du  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  Médicale.  Et  votre  correspon¬ 
dant  se  trompe  eh  disant  que,  s’il  en  est  ainsi,  tous 
les  médecins  se  trouvent  affranchis  de  la  taxe.  Il 
est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  dans  sa  région,  mais 
il  n'e  faut  pas  généraliser. 

Si  M.  J.  a  été  imposé,  il  doit  d’abord  payer  et 
demander  la  détaxe  par  la  voie  habituelle,  et  pour 
l’avenir  il  doit  demander  à  la  préfecture  son  ins¬ 
cription  sur  la  liste  de  dégrèvemeht. 

Les.' Médecins  inspecteurs  des  enfants,  du  pre¬ 
mier  âge  ne  sont  pas  désignés  dans  la  circulaire- 
sus-indiquée;  L’oubli  paraît  peu  important,  car  il 
sont  tous  ou  presque  tous  médecins  de  l’Assistance 
Médicale  gratuite. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Léon  Petit, 

Contrôleur  de  l’Assistance  médicale 
au  Ministère  de  l’intérieur. 

Alcaloïdes  français  et  allemands.  —  Grâce  aux 
droitssur  les  matières  premières  et  sur  l'alcool  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  des  drogues,  les  industriels 
français  ont  renoncé  à,  fabriquer  des  alcalo'ides. 
Pour  fabriquer  1  kilogramme  de  morphine,  il  faut 
10  à  12  kllogr.  d’opium,  le  fabricant  français  paie 
des  droits  très  élevés  sur  l’entrée  de  l'opium  et  sur 
l’alcool  (produits  exempts  de  tout  droit  en  Allema¬ 
gne).  Ainsi,  avant  d’avoir  commencé  la  fabrication 
de  la  morphine,  le  pharmacien  français  a  d’avance 
près  de  100  fr.  de  droits  et  de  plus-value  de  main- 
d’œuvre  ;  aussi  ne  vend-on  pas  en  France  un  gram¬ 
me  de  morphine  française .  Le  chimiste  français  paie 
56  fr.  de  droits  sur  l'a  quantité  de  thé  nécessaire  à 
la  fabrication  d'un  kilogramme  de  caféine,  sans 
compter  les  droits  sur  l’alcool.  Aussi  tous  les  al- 
calo'fdes  (exception  faite  pour  ceux  qui  peuvent  se 
traiter  sans  alcool  et  ceux  prescrits  à  doses  mini¬ 
mes)  se  tirent  d’Allemagne.  (Société  de  thérapeuli- 
que,  séance  du  13  octobre  1897.)  (1) 

—  On  visntde  nommer,  àla  préfecture  de  la  Seine, 
le  directeur  des  ambulances  urbaines  de  la  ville 
de  Paris,  avec  le  titre  d’inspecteur  général  ad¬ 
joint  de  l’assainissement,  aux  appointements  de 
6.000  fr. 

Les  candidats  étaient  nombreux,  comme  toujours. 
M.  Marcel  Baudouin,  membre  delà  commission 
extra-municipale  des  ambulances,  auteur  du  projet 
bien  connu  des  Ambulances  des  prompts  secours,  des 
avertisseurs  d’accidents  adoptés  en  1897,  par  le 
Conseil  municipal,  était  tout  désigné  par  ses  travaux 
spéciaux  et  sa  notoriété. 

C’est  M.  Henri  Thierry,  docteur  de  1891,  qui  a 
été  désigné  pour  ce  poste  important.  Ce  jeune  con¬ 
frère  est-il  aussi,  sans  le  savoir,  do  la  race  des 
Coucous  ?  j 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CQ.'fCOURS  MÉDICAL  ». 

N'  4212.—  M.  le  docteur  Avrilloaud,  de  Royan  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  membre  du  Syndicat  de  la  Seu- 
dre. 

N"  4213.—  M.  le  docteur  Brulard,  de  Dijon  (Côte- 
d’Or),  membre  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Côte-d’Or. 

N”  4214.—  M.  le  docteur  Brion,  de  Meaux  (Seine-et- 
Marne),  présenté  par  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
le  décès  de  MM.  les  docteurs  Esnault,  de  Marans 
Charente-Inférieure),  Reyiiert,  de  Saint-Claude 
Jura)  et  Béguin, de  Roquebrussane  (Var),  membres 
du  «  Goncours  Médical  ». 


(l)  Lyon  médical. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 
ClêrmônirïOiseL  —  lmp-  DAtX.  frères,  place  St-André . 
Maiscn  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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I  PROFÛS  DU  JOUR 

1  Le  Sou  médical. 

L’élan  de  solidarité,  qui  vient  de  consoler  et 
de  réhabiliter  le  D''  Laporte,  a  frappé  d’admira¬ 
tion  tous  les  amis  de  la  profession  médicale  et, 
aussi,  d’étonnement  et  d'inquiétude,  ceux  qui 
s’habituaient  à  tomber  sur  nous  en  exploitant 
nos  minuscules  querelles. 

Ce  fut,  sans  doute,  un  spectablc  agréable  ; 
mais  le  «  Concours  médical  »  y  trouve  surtout 
une  leçon. 

Dans  la  grande  journée  du  14  novembre,  qui 
comptera  parmi  les  meilleures  de  son  histoire, 
notre  Société  s’est  préoccupée  de  rendre  perma¬ 
nente  cette  intime  solidarité  qui  ne  brillait  que 
■-  par  éclats,  à  intermittences  lointaines  :  elle  a 
j  créé,  pour  cela,  avec  un  enthousiasme  qui  ne 
i  doit  plus  se  démentir,  une  Ligue  de  •protection  et 
de  défense  professionnelle,  dont  l’activité  sera  de 
tous  les  instants,  et  se  portera  sur  tous  les  ter¬ 
rains. 

Elle  a  voulu  que  cette  œuvre  fût  ouverte  à 
nous  tous,  sans  exception,  et,  dans  ce  but,  elle 
l’a  basée  sur  la  cotisation  que  s’imposent  les 
plus  modestes  partisans  de  la  prévoyance  et  de 
la  mutualité,  le  Sou  quotidien.  Praticiens,  c’est- 
Vdire  ouvriers  de  la  Science,  nous  n’avons  pas 
reculé  devant  l’humilité  du  titre,  car  èlle  seule 
permettait  d’y  inscrire  l’égalité  du  droit  à  la 
protection,  et  le  devoir,  pour  chacun,*de  passer 
des  lamentations  stériles  et  isolées,  *à  l’action 
collective  efficace,  générale  et  constante.  A  nos 
adversaires  coalisés,  nous  opposons  l’arme  avec 
\  laquelle  certains  nous  ont  fait  tant  de  mal  :  le 
{  soumis  en  commun,  pour  soutenir  les  luttes  de 
î  tout  genre,  reconnues  d’utilité  conimune. 


Au  premier  coup  de  clairon  donné  à  l’Assem¬ 
blée  générale,  l’assistance  entière  s’est  rangée 
comme  un  seul  homme  sous  le  drapeau  de  la 
croisade,  et  les  adhésions  ne  cessent  d’arriver 
depuis. 

Tous  ceux  qui  ont  sympathisé  avec  Laporte, 
l’un  des  premiers  inscrits  à  l’œuvre,  tous  ceux 
qui  se  passionnèrent  pour  le  mouvement  pro¬ 
voqué  et  entretenu  par  le  Concours  depuis 
bientôt  vingt  ans  ;  tous  ceux  qui  ont  pensé  à 
leurs  vieux  jours,  aux  embarras  de  la  maladie, 
au  dénûment  des  veuves  et  des  orphelins,  et 
sont  venus  à  nos  institutions  de  prévoyance, 
vont  s’enrôler  des  premiers,  c’est  évident,  et  or¬ 
ganiser  la  propagande  la  plus  active.  Ils  com¬ 
prennent,  du  premier  coup,  l’importance  des 
deux  questions  ainsi  posées:  «  Qui  veut,  moyen¬ 
nant  un  sou  par  jour,  être  protégé,  dans  toute  la 
mesure  possible,  contre  les  mésaventures  imprévues 
et  imméritées  auxquelles  est  exposée  notre  profes¬ 
sion  ?  » 

Et  qui  désire  en  même  temps,  profiter  des  servi¬ 
ces  divers  «  que  pourra  rendre  un  fonds  commun 
((  représenté  par  des  sommes  sérieuses  à  dépenser 
«  annuellement  ?  « 

Ce  serait  leur  faire  un  reproche  que  de  prévoir 
dans  leurs  rangs  l’abstention  ou  la  désertion, 
car  ils  sont  des ‘fanatiques  de  l’esprit  de  corps 
et  en  ont  fourni  des  preuves  de  toute  éloquence. 

A  tous  ceux-là,  sans  crainte  de  refus,  nous 
donnons  donc  rendez-vous  pour  le  l'»' janvier, 
afin  de  partir  en  masse  compacte.  Et  pour  for¬ 
mer  les  cadres  du  Sou  médical,  aux  membres 
du  Concours  et  de  ses  Œuvres,  nous  réclamons 
d’urgence  le  bulletin  d’adhésion,  joint  au  n»  4â 
du  journal. 

Le  Comité  de  Direction. 
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U  SEMAINE  MÉÛICME 


JC!ii,ftcri<ciicc8  ilc  le  itrofessciir  BMiinril,  sur 
les  Itlessiircs  vôsicitlcs  iicnilmit  la  cpânlo- 
toniie. 

Poursuivant,  avec  autant  de  science  que  de 
persévérance,  les  recherches  destinées  à  prou¬ 
ver  l'innocence  absolue  du  D‘’  Laporte,  M.  le 
professeur  Pinard  vient  de  publier,  de  concert 
avec  les  D'’“  Albarran  et  Varnier,  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  les  blessures  vésicales  pro¬ 
duites  dans  les  craniotomies. 

Les  expérimentateurs,  assistés  de  MM.  Dastre, 
Lapique,  WaUich,  Paquy  et  Pieux,  ont  employé 
une.  aiguille  à  matelassier  de  21  centimètres  et 
demi  de  lonj^  sur  cinq  millimètres  de  large,  et 
ont  essayé  de  reproduire  sur  des  chiens  et  des 
chiennes  de  forte  taille,  les  perforations  circu¬ 
laires  vésicales  de  2  centimètres,  reprochées  au 
D>-  Laporte. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien, 
arce  que  la  vessie  de  cet  animal  ressemble 
eaucoup  à  celle  de  l’homme . 

Voici,  très  brièvement,  le  compte  rendu  de 
ces  expériences.  En  le  publiant  nous  n'avons 
d’autre  but  que  de  donner,  à  ceux  qui  veulent 
être  éclairés,  l’envie  de  voir  de  leurs  yeux  ce 
que  M.  Pinard  a  vu  lui-même.  Aucune  descrip¬ 
tion  ne  saurait  remplacer  cette  leçon  de  choses. 

N°  1 .  26  octobre  1897.  —  Chien  de  24  kilogs. 

L’animal  étant  chloroformé,  étendu  sur  le  dos, 
longue  incision  abdominale  médiane,  allant  d’un 
travers  de  main  au-dessus  de  l’ombilic  au  pubis 
(la  verge  déviée  à  gauche). 

La  vessie,  naturellement  distendue,  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings,  est  amenée  aisément 
hors  du  ventre,  maintenue  etflxéepar  les  mains 
d’un  aide.  On  la  transperce  d’outre  en  outre,  à 
son  équateur,  par  un  coup  droit  d’aiguille  de 
matelassier  aussitôt  retires.  Le  jet  d’urine  qui 
jaillit  par  les  deux  orifices  de  ponction,  et  qui 
a  le  volume  du  manche  de  l’aiguille,  diminue 
presque  instantanément  de  longueur  et  de  cali¬ 
bre,  devient  filiforme  ;  au  bout  de  quelques  ins¬ 
tants  l’urine  ne  s’écoule  plus  qu’en  bavant,  puis 
tout  écoulement  s’arrête.  La  vessie  reste  dis¬ 
tendue. 

En  examinant  la  face  péritonéale  de  la  vessie, 
on  ne  retrouve  plus  trace  de  la  ponction. 

La  même  e.xpérience  de  double  perforation 
par  coup  lancé  est  répétée  en  5  autres  endroits. 
Même  résultat. 

Le  chien  est  alors  sacrifié.  La  vessie  est  sec¬ 
tionnée  transversalement  au  niveau  de  son  col, 
puis  retournée  comme  un  gant.  Il  n’y  a  pas 
trace  de  perforation  ;  on  ne  peut  trouver  dans  la 
paroi  le  moindre  trou.  Les  ponctions  ne  se  ra- 
connaissent  qu’à  une  petite  tache  ecchymotique 
de  la  muqueuse  millimètres  dans  son  dia¬ 

mètre  maximum  et  dont  l’aspect  est  celui  d’une 
piqûre  de  sangsue.  La  muqueuse  présente  en  ce 
point  une  excoriation  à  peine  visible. 

La  pièce  a  été  laissée  sous  cloche  pendant  3 
jours,  jusqu’à  ce  que  la  putréfaction  fût  avan¬ 
cée,  Les  caractères  objectifs  des  lésions  n’ont 
pas  varié. 


N°  2.  26  octobre  1897.  —  Chien  de  34  kilogs. 

Même  dispositif  que  précédemment. 

Vessie  naturellement  distendue  ayant  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  foetus  à  terme. 

On  la  transperce  une  première  fois  d’outre  en 
outre,  d’avant  en  arrière;  avant.de  retirer  l’ai¬ 
guille  on  lui  imprime  uninouvementde  giration 
très  étendu,  «  comme  pour  creuser  un  trou  dans 
le  sable  ». 

On  la  transperce  une  seconde  fois  d’un  côté  à 
l’autre  ;  avant  de  retirer  l’aiguille,  on  lui  imprime 
des  mouvements  de  scie. 

On  la  ponctionne  enfin  en  croix,  au  sommet,  à 
l’aide  d’une  lame  de  bistouri  de  7  millimètres. 

L’animal  étant  sacrifié,  la  vessie  extraite  est 
retournée  comme  ci-dessus  :  on  constate  qu’en 
aucun  point,  on  ne  voit  de  perforation  de  la  pa- 

Les  ponctions  d’aiguille  ne  se  reconnaissent 
qu’à  l’ecchymose  et  à  la  petite  déchirure  mu¬ 
queuse  qui  en  occupe  le  centre  et  mesure  3  mil¬ 
limètres  dans  son  diamètre  maximum. 

La  plaie  cruciale  du  fond,  qui  n’est  pas  béante 
non  plus,  se  reconnaît  seulement  à  une  plaie 
muqueuse  de  5  millimètres  de  long. 

L’état  cadavérique  n’a  pas  modifié  l’aspect  des 
lésions. 

N°  26  octobre  1897.  Chien  de  40  kilogs. 

Vessie  vide. 

Trois  ponctions  sont  faites. 

Une  par  coup  lancé. 

Une  par  mouvement  de  giration  en  fi.xantla 
pointe. 

Une  par  mouvement  de  bascule  en  fixant  le 
manche. 

Même  résultat  que  dans  la  précédente  expé¬ 
rience. 

La  vessie,  fixée  sur  un  robinet  donnant  une 
pression  de  deux  atmosphères,  tient  l’eau. 

A»  4.  27  octobre  1897.  —  Chien  de  39  kilogs. 

La  vessie,  artificiellement  distendue  (volume 
du  poing),  est  perforée. 

1“  De  dehors  en  dedans  avec  la  pointe  du  per¬ 
forateur  cylindro-conique  annexé  au  manche  du 
forceps  de  Levret  et  dont  le  diamètre  maximum 
est  de  7  millimètres. 

2°  D’outre  en  outre,  aller  et  retour,  avec  le 
manche  de  ce  perforateur  qui  mesure  2  ceiili-, 
mètres  de  large  sur  6  milllimètres  d'épaisseur. 

L’animal  étant  sacrifié  et  la  vessie  préparée 
comme  il  est  dit  ci-dessus,  on  ne  trouve  comme 
traces  de  ces  traumatismes  : 

1“  Poûr  le  perforateur,  qu’une  déchirure  eccliy- 
motique  de  la  muqueuse  ayant  l’une  8  millimè¬ 
tres  et  l’autre  9  millimètres. 

L’état  cadavérique  n’a  pas  modifié  Taspect 
des  lésions. 

N°  5.  27  octobre  1897.  --  Chienne  de  28  kilogs. 

On  fait,  par  le  vagin,  sous  le  contrôle  de  l'œil 
et  du  doigt  (la  vessie  étant  d’abord  exposée  par 
laparotomie),  deux  perforations  brutales,  toutes 
deux  vagino-vésicales  et  vésico-péritonéales. 

L’une  est  faite  par  un  simple  coup  lancé. 

L’autre  avec  l’aiguille  qui,  après  avoir  tra 
versé  la  vessie,  est  fixée  de  la  pointe  et  animée 
de  mouvements  de  giration,  de  scie  et  de  bas¬ 
cule. 
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L’animal  ayant  été  sacrifié,  on  enlève  avec  pré¬ 
caution,  par  dissection  soigneuse,  «  l’utérus  et 
ses  annexes  y  compris  la  vessie,  la  cavité  vagi  - 
nale  et  l’extrémité  du  rectum  ». 

Le  tout  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin. 
C'ést  M.  Albarran  qui  opère. 

On  voit  alors  : 

A  1  centimètre  en  arrière  et  à  gauche  de  l’ure¬ 
tère  gauche  une  ecchymose  muqueuse  ovalaire 
ayant  3  millimètres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  ;  c’est  tout  ;  il  n’y  a  pas  de  perforation 
visible,  de  trou  dans  la  paroi. 

En  arrière  et  à  un  demi-centimètre  de  cette 
ecchymose  punctiforme,  se  trouve  une  excoria¬ 
tion  de  la  muqueuse  sans  perforation  visi'ble  de 
la  couche  musculaire.  La  déchirure  de  la  mu¬ 
queuse  est  quadrangulaire  ;  son  diamètre  maxi¬ 
mum  est  de  3  millimètres. 

En  arrière  de  l’uretère  gauche  et  à  2  centi¬ 
mètres  1/2  de  cet  orifice,  ecchymose  portant  à 
son  centre  une  déchirure  muqueuse  irrégulière 
àe  2  millimètres. 

Au  sommet  de  la  vessie,  près  de  l’insertion 
de  l’ouraque,  petite  ecchymose  de  2  millimètres 
ayant  à  son  centre  un  pointplus  rouge  qui  mar¬ 
que  l’endroit  où  la  muqueuse  a  été  déchirée. 

Nulle  part,  même  en  étirant  la  paroi,  on 
n’aperçoit  de  trou  perforant  toutes  les  couches 
de  la  vessie. 

Dans  le  vagin,  on  retrouve  les  points  d’entrée 
de  l’aiguille:  2  déchirures  de  la  muqueuse  dont 
la  plus  grande  mesure  3  millimètres  sur  5,  c’est- 
à-dire  juste  les  dimensions  de  la  partie  renflée 
de  l’aiguille.  Pas  de  perforation  visible. 

L'état  cadavérique  n’a  pas  modifié  l’aspect  des 
lésions. 

N°  G.  27  octobre  1897.  —  Chienne  de  38  kilof/s  en 
lactation. 

La  vessie,  mise  à  découvert  par  laparotomie 
médiane,  a  le  volume  d’une  orange. 

Elle  est  perforée  brutalement  et  d’outre  en 
outre  à  l’aide  d’une  aiguille  introduite  par  le 
vagin  ;  puis  l’aiguille  agissant  comme  un  levier, 
estmanœuvréedansle  sens  du  plat  et  des  bords, 
afin  de  dilacérer  les  parties  au  maximum. 

Pas  une  goutte  d'urine  ne  s’écoule  par  l’ori¬ 
fice  péritonéal  situé  à  la  face  postérieure,  à  mi- 
chemin  du  col  et  du  sommet  ;  il  se  fait  seule¬ 
ment  sous  le  péritoine  une  boule  d’œdème  de  la 
grosseur  d’une  noisette. 

La  vessie  est  remise  en  place.  On  enlève  une 
rondelle  sur  une  anse  d’intestin  grêle,  afin  de 
permettre  l’écoulement  des  matières  fécales 
dans  le  péritoine  et  on  renferme  le  ventre. 

Nous  espérions  que  la  péritonite  tuerait  cette 
chienne  dans  les  48  heures.  Le  8  novembre  elle 
vivait  encore.  Elle  fut  alors  sacrifiée,  et  son  au¬ 
topsie  faite  le  9. 

Il  y  avait  de  la  péritonite  suppurée  juxta-vési- 
cale,  enkystée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au 
voisinage  immédiat  de  l’anse  intestinale  perfo¬ 
rée.  Le  foyer  de  péritonite  enkystée  et  la  face 
latérale  droite  de  la  vessie  étaient  unis  par  des 
adhérences  solides  qu’il  fallut  détruire  avec  des 
ciseaux.  Lorsque  la  vessie,  qui  était  vide,  fut 
libérée,  onl’injectapar  l’urèthrejusqu’à lui  don¬ 
ner  le  volume' d’une  orange.  Pas  une  goutte  de 
liquide  ne  s’écoula  dans  le  péritoine.  La  vessie 
était  absolument  étanche. 

Les  organes  ayant  été  enlevés,  comme  précé¬ 


demment,  il  fut  impossible  de  retrouver  dans  le 
vagin  et  sur  la  muqueuse  vésicale  la  moindre 
trace  des  perforations  produites  le  27  octobre. 

N°  7.  10  novembre  1897.—  Chienne  de  12  hilogs. 

La  vessie,  ayant  le  volume  d’une  poire  de 
moyennegrosseur,  est  traversée  d’outre  en  outre 
par  le  perjorateur,  le  manche  et  la  cuillère  (5  cen- 
lim.  de  diamètre  maximum]  du  forceps  de  Levret. 

Cet  énorme  traumatisme  produit  dans  la  pa¬ 
roi  vésicale  deux  perforations  circulaires  sur  la 
vessie  non  distendue  ;  l'une  et  l’autre  ont  5  mil- 
lim.  de  diamètre.  A  leur  niveau  la  muqueuse 
présente  une  déchirure  ecchymotique  à  bords 
mâchés,  ovalaire,  dont  le  diamètre  maximum 
est  pour  l’une  des  perforations  14  millimètres  et 
pour  l’autre  18  millimètres.  Tous  les  médecins 
savent  depuis  longtemps  que,  pour  introduire 
l’index  dans  une  vessie,  il  faut  faire  une  inci¬ 
sion  de  4  centimètres  environ. 

Ces  expériences  ont  été  répétées,  en  public, 
le  vendredi  12  novembre  1897,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  Baudelocque. 

Conclusions.  —,  A  la  question  ainsi  posée  ; 
»  Est-il  possible,  avec  une  aiguille  de  matelas¬ 
sier  de  21  centimètres  et  demi  de  long  introduite 
par  le  vagin  ou  l’utérus,  de  déterminer  des  per¬ 
forations  vésicales  qui,  la  femme  ayant  vécu 
troisjours,  présentent  à  Tautopsie  les  caractè¬ 
res  suivants  :  linéaires,  quand  on  tend  un  peu 
la  paroi,  mais  restant  au  contraire  béantes  et  à 
peu  près  circulaires  quand  la  paroi  est  relâ¬ 
chée,  mesurant  deux  centimètres  de  longueur  ?  »■ 
on  peut  répondre  :  «  La  physiologie,  la  clini¬ 
que,  les  opérations  pratiquées  sur  l'homme, 
ainsi  que  l’expérimentation  sur  les  chiens  dé¬ 
montrent  que  cela  n’est  pas  possible.  » 


U  PETITE  ÉLECTBOTHÉRaPIE 

à  la  campagne. 


Nous  sommes  persuadés  que  l'électricité, appli¬ 
quée  dans  de  bonnes  conditions,  pourrait  rendre 
de  très  grands  services  auxpraticiens,  même  non 
spécialistes,  et  nous  venons  d’engager  M.  le  D"' 
Baraduc,  dont  personne  ne  peut  contester  la  com¬ 
pétence  en  cette  matière,  à  nous  donner  chaque 
mois  un  article  pratique  sur  cet  intéressant  sujet. 
Il  s’est  mis  très  aimablement  à  notre  disposition, 
non  seulement  pour  cette  publication,  mais  en¬ 
core  pour  répondre  aux  questions  des  confrères 
lecteurs  du  Concours,  qui  seraient  personnelle¬ 
ment  embarrassés  et  pour  traiter,  au  besoin,  les 
cas  trop  spéciaux  qu’ils  jugeraient  plus  urgent 
de  lui  adresser.  ■ 

N.  D.  L.  R. 

La  petite  électrothérapie  à  la  campagne  doit  être 
facile  dans  son  expose,  pratique  dans  ses  moyens 
et  utile  au  médecin  comme  au  malade. 

En  effet,  à  part  quelques  centres,  l’électrothé- 
rapie  n’ofire  pas  de  réelles  facilités  d’applica¬ 
tion  dans  toutes  ses  nombreuses  données,  et 
pour  plusieurs  raisons. 

Il  s’agit  d!abord  des  appareils  qui  se  trans¬ 
forment  constamment,  deviennent  donc  d’un 
maniement  trop  délicat,  et  qui,  une  fois  détério- 
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rés,  restent  entre  les  mains  comme  une  arme 
sans  munitions. 

Pour  obvier  à  cette  difficulté,  on  peut  répon¬ 
dre  que  le  choix  d'un  appareil  doit  porter  sur  le 

lus  simple,  sur  celui  qui  présente  des  qualités 

e  durée,  de  forme,  de  transport,  d'usage  faci¬ 
les. 

Je  crois  donc  qu’à  peu  de  frais  nos  confrères 
pourront  se  procurer  une  petite  batterie  à  cou¬ 
rants  continus  ou  un  simple  appareil  faradique, 
avec  lesquels  ils  pourront  faire  dans  des  cas  très 
précis  d'application,  au  fond  de  la  campagne 
d’excellente  petite  électrothérapie,  comme  avec 
une  simple  trousse,  ils  font  de  très  bonne  petite 
chirurgie. 

On  pourrait  objecter  que  la  tentative  faite  ac¬ 
tuellement  n’a  pas  sa  raison  d’être,  vu.  que  ni 
médecin,  ni  malade  n’ont  le  temps  ou  le  moyen 
d’y  recourir. 

On  pourrait  répondre,  d’autre  part, que  les  pra¬ 
tiques  hydrothérapiques,  telles  que  le  drap 
mouillé,  les  affusions,  les  douches  à  domicile 
avec  le  seau-arrosoir,  ont  bien  été  acceptés,  et 
font  leurs  preuves  ;  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  môme  de  quelques  pratiques  électrothérapi- 
ques  ? 

Le  confrère  pourrait,  en  effet,  ne  mettre  entre 
les  mains  du  malade  que  de  petits  appareils  d’une 
action  déterminée,  d’une  faible  tension  ou  quan¬ 
tité,  dont  le  dosage  thérapeutique  facile  fût  une 
cause  de  tranquillité  pour  le  médecin,  qui  ne 
pourrait  surveiller  ou  faire  lui-même  l’applica¬ 
tion. 

Il  est  toujours  préférable  de  faire  deux  séances 
unpeu  longues,  faibles  et  biensupportées,  qu’une 
courte  forte,  qui  fatigue.  La  susceptibilité  indi¬ 
viduelle  est  le  meilleur  galvanomètre. 

Il  faut  bien  le  dire,  je  crains  que  la  question 
ne  se  complique  du  côté  médical  d’un  manque 
de  technique  opératoire  et  d’indications  dans 
l’application  ;  faute  de  quélques  conseils  prati¬ 
ques  bien  précis  dans  des  cas  donnés,  je  crains 
que  bien  des  confrères  ne  renoncent  auxmoyens 
que  l’électricité  leur  met  en  mains  ;  pour  ma 
part, j'en  sais  plusieurs  qui  m’ont  été  reconnais¬ 
sants  dè  quelques  notions  fournies, accompagnées 
d’un  petit  schéma  explicatif. 

Pour  le  médecin,  il  ne  s’agit  pas  de  posséder 
toute  la  science  électrothérapique,  ni  un  arsenal 
complet,  mais  d’avoir  quelques  notions  précises 
à  appliquer  dans  quelques  cas  donnés  ;  or,  il 
peut  y  arriver  facilement  par  la  lecture  de  quel¬ 
ques  articles  bien  nettement  écrits  ;  il  lui  suf¬ 
fira  donc  de  posséder  un  simple  appareil  à  cou¬ 
rants  continus  et  à  courants  interrompus  ;  avec 
une  installation  d’une  centaine  de  francs  comme 
instruments  qu’il  connaîtra  bien  comme  manie¬ 
ment,  application  et  action  appropriée ,  il  pourra 
agir  dans  des  maladies  nettement  tranchées 
comme  les  dyspepsies,  affections  nerveuses, hys¬ 
térie,  chorée,  neurasthénie,  rhumatismes,  défauts 
nutritifs,  etc. 

Quant  au  malade,  il  ne  semble  pas  réfractaire 
à  cette  pénétration  de  la  médication  dynamique 
qui  vient  se  joindre  aux  effets  du  grand  air  et  du 
beau  soleil. 

Après  les  battages  et  les  semages,  le  paysan 
surmené,  mal  nourri,  mal  abrité  s’anéihie  et  les 
femmes  surtout  sont  atteintes  «  d’estomacs 
décrochés,  de  chutes  intestinales  et  utérines  ». 

Il  y  a  une  réelle  neurasthénie  dans  les  champs 


comme  à  la  ville,  due  à-  l’excès  de  fatigués,  au 
défaut  de  nourriture,  à  l’intempérie  hivernale. 
Quel  beau  champ  pour  l’électrothérapie  !  . 

Dans  un  petit  village  où  la  chasse  me  poussait 
en  vacances,  je  me  suis  fait  un  noyau  de  sympa¬ 
thies,  grâce  aune  petite  boîte  faradique  qui  vint 
eu  aide  aux  entéroptoses,  rhumatismes  et  froi-- 
dures  de  ces  campagnards  qui  ne  font  veniivle 
médecin  que  pour  la  fièvre,  et  vont  souvent  frap¬ 
per  à  d’autres  portes  plus  mystérieuses. 

Le  paysan  n’est  donc  pas  hostile  à  l’idée  que 
j’érnets.  La  vue  des  résultats  obtenus  a  donné 
naissance  à  lapensée  qui  prend  son  essor  actuel¬ 
lement  :  La  petite  électrothérapie  des  campagnes, 
utile  eî  pi  atique  pour  le  médecin  et  le  malade. 

Les  affections  gastriques,  intestinales,  neuras¬ 
théniques  étant  celles  qui  ont  été  la  cause  pouf 
ainsi  dire  de  cette  petite  chronique,  je  commen¬ 
cerai  par  elles.  Après  Je  sang,  la  vie  s’en  va, des 
campagnes,  après  l’anemie,  la  neurasthénie.  Gr, 
la  vie  c’est  de  la  force,  et  avec  le  soleil,  l’électri¬ 
cité  est  le  plus  apte  à  rendre  à  l’organisme  épuisé 
mouvement  et  vigueur  ;  mes  études  sur  le  vita¬ 
lisme  m’ont  permis  de  tirer  cette  conclusion, 
expérience  et  observation  en  main. 

L’homme  est  un  accumulateur  qu’il  faut  re¬ 
charger  doucement  ;  il  faut  donc  que  l’électricité 
pénètre  ses  tissus,  s'assimile  et  s’y  condense  sans 
secousse,  ni  heurt  ;  elle  doit,  pour  ainsi  dire,  être 
bien  digérée,  afin  de  faire  corps  avec  le  composé 
humain,  en  vue  des  transformations  constantes 
à  y  opérer. 

Je  commence  par  la  reconstitution  du  réflexe 
gastrique,  par  la  galvanisation  du  pneumogas¬ 
trique,  qui  n’exige  qu’une  faible  pile  à  courants 
constants. 

G.\LVANIS.\TION  DO  PNEUMOGASTRIQUE  DANS  LES  CAS 
DH  DYSPEPSIES  ANACHLORHYDRIQUES  ;  RETABLISSE¬ 
MENT  DU  RÉFLEXE  CHLOUHYDRO-PËPSIQUÈ. 

Dans  le  livre,  Chimisme  stomacal,  de  MM. 
Hayem  et  Winter  où  la  formule  chimique  de  la 
sécrétion  gastrique  est  établie,  l’hypopepsie  est 
définie  en  ces  tei*mes  :  Affaiblissement  du  tra¬ 
vail  stomacal  caractérisé  par  une  diminution  de  la 
chlorurie  et  de  la  chlorhydrie. 

Dans  cette  affection,  le  résultat  définitif,  au 
oint  de  vue  du  chimisme  stomacal,  est  que 
acide  chlorhydro-pepsique  est  diminué,  que  les 
acides  libres  lactiques  ou  sarco-lactiques  soient 
ou  non  augmentés. 

Voyons  ce  qu’est  ce  travail  physiologique  di¬ 
minué,  et  en  quoi  consiste  son  relèvement  par 
la  galvanisation. 

La  fonction  digestive  normale  a  lieu  à  l’heure 
habituelle  des  repas  ;  elle  se  produit  d’une  fa¬ 
çon  intermittente.  Les  auteurs,  dans  l’étude  de 
la  digestion,  ont  surtout  étudié  le  résultat  chi¬ 
mique  acquis,  c’est-à-dire  de  la  sécrétion  par  la 
muqueuse  d’un  suc  gastrique  normal,  destiné  à 
transformer  en  peptones  les  matières  albumi¬ 
noïdes  ;  ils  se  sont  moins  attachés  au  phénomène 
dynamo-mécanique  de  l’acte  chimique. 

Richet  a  démontré  que  l’acide  chlorhydrique 
se  produit  sur  le  revêtement  épithélial  de  la 
muqueuse  par  réaction  de  l’oxygène  sur  le 
chlore  des  cellules  superficielles,  tandis  que  la 
pepsine  se  produit  par  la  fonte  profonde  des 
cellules  tubulaires  chargées  de  matières  propep- 
togènes  (Frerichs). 
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Fick  démontre,  il  est  vrai,  que  le  travail  est 
intermittent  ;  à  jeun,  l'estomac  normal  ne  contient 
pour  ainsi  dire  pas  de  suc  gastrique. 

Hayem  établit  la  valeur  digestive  durant  le 
travail  et  montre  que  les  nerfs  qui  vont  au  cen¬ 
tre  gastrique  du  réflexe,  comme  au  centre  lui- 
même,  ont  une  action  sur  leur  fonctionnement  ; 
là  physiologie  en  a  esquissé  les  principales  par¬ 
ticularités.  Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées, 
j’ajouterai  que  mes  études  biométriques,  basées 
sur  l’action  d’attraction  ou  de  répulsion  exercée 
parle  corps  humain  sur  une  aiguille  statique,  in¬ 
dique  pendant  la  digestion  un  mouvement  vital 
de  la  force  en  nous  vers  l’estomac,  si  bien  que 
la  formule  biométrique  est  attractive  et  d’autant 
plus  que  la  fonction  digestive  est  plus  difficile. 

Dans  cette  étude,  je  ne  m’occupe  exclusi¬ 
vement  que  de  l’action  des  courants  continus,  du 
mode  galvanique  appliqué  extérieurement  sur 
le  trajet  du  pneumogastrique  en  ses  points  de 
l’estomac,  au  cou  et  à  l’épigastre,  pour  stimuler 
on  modifier  le  travail  dynamo-vital,  dont  l’ex¬ 
pression  chimique  matérielle  est  une  sécrétion 
normale  du  suc  gastrique. 

On  comprendra  d'autant  mieux  la  logique  du 
procédé  électriq>ie  agissant  sur  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  que  l'on  sait  combien  sont  intimes 
les  relations  physiologiques  entre  le  système 
nerveux  et  la  sécrétion  d’un  suc  gastrique  nor¬ 
mal.  Comme,  avant  tout,  cette  sécrétion  dépend 
elle-même  d’une  action  réflexe  nerveuse  exer¬ 
cée  par  l’appareil  gustatif  à  distance  ou  par  le 

I  contact  direct  des  substances  azotées  sur  la 
muqueuse,  on  comprend  qu’il  est  d’une  bonne 
et  saine  thérapeutique,  d’agir  sur  les  nerfs  de  ce 
réflexe  ou  sur  lui-même,  sur  son  centre,  au  cas 
si  fréquemment  observé  où  le  mécanisme  du 
réflexe  a  besoin  d’être  remonté  pour  ainsi  dire. 

'  La  galvanisation  du  pneumo-gastriqueagit  en 
mettant  pour  ainsi  dire  en  valeur  physiologique 
le  nerf  lui-même  que  les  physiologistes  ont  mon¬ 
tré  être  en  rapport  surtout  avec  le  côté  digestif 
du  plexus  gastrique,  par  son  action  sécrétante 
sur  la  muqueuse.  Elle  a,  déplus,  une  action  an¬ 
tispasmodique  d’interférence  ou  d’arrêt  sur  les 
hénomènes  musculaires  et  spasmodiques  ré- 
exes  éloignés,  comme  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  au  cours  de  la  grossesse  ; 
les  vomissements  nerveux  sont  bien  mieux  trai¬ 
tés  et  guéris  par  la  galvanisation  au  cou,  que 
par  les  autres  moyens,  y  compris  les  inhalations 
j  d'oxygène  et  souvent  on  a  évité  grâce  à  la  gal¬ 
vanisation  l’accouchement  prématuré.  Apostoli, 
Larat,  Gautter  ont  cité  des  observations. 

Cette  action  antispasmodique  est  bien  mise 
j  en  relief  dans  l’observation  que  je  citerai  plus 
I  loin,  tout  en  faisant  ressortir  l’origine  émotive 
'  et  psychique  des  vomissements  incoercibles  qui 
I  furent  guéris  par  la  galvanisation  du  pneumo- 
:  gastrique.  'Le  fait  nouveau  personnel  et  la  mé¬ 
thode  consécutive  que  je  décrirai  peuvent  se 
résumer  en  ces  mots  :  La  galvanisation  des  pneu- 
mo-gaslriques  faite  au  cou  et  surtout  au  cou  et  à 
l’estomac,  immédiatement  après  te  repas,  lorsque  la 
digestion  est  lourde  et  difficile,  amène  le  rétablisse¬ 
ment  du  réflexe  digestif,  du  réflexe  sécréteur  chlo- 
rhydropepsique  ;  elle  provoque  la  digestion  qui  s'an- 
'■  nonce  par  une  éructation  caractéristique,  pourvu 
que  le  pneumo-gas trique  ne  soit  pas  atteint  ou 
les  glandes  tubulaires  atrophiées . 

Elle  est  donc  par  elle-même,  une  nouvelle  mé¬ 


thode  curative  du  symptôme  de  Yhypopcpsie 
fonctionnelle  simple,  et  vient  en  aide,  d’une  façon 
remarquable,  au  retour  de  la  fonction  gastrique 
dans  les  affections  de  l’estomac  tant  nerveuses 
que  parétiques  et  surtout  dans  les  formes  chro¬ 
niques,  mais  toujours  dans  le  rapport  :  1°  de  la 
vitalité  du  nerf  et  2“  de  la  recharge  peptonique 
des  cellules  glandulaires. 

MODE  d’-VPPLICATION. 

Après  examen  de  l'estomac,  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  chez  le  malade  hypopeptique  auquel 
'on  a  fait  prendre  du  bouillon  délayé  avec  de  la 
poudre  de  viande,  du  jus  de  viande  ou  un  repas 
léger,  suivant  le  cas,  le  pôle  positif  est  mis  au 
cou  dans  l’espace  intermédiaire  aux  (jeux  bran¬ 
ches  du  sterno-masto'idien  ;  suivant  le  point 
visé,  le  pôle  négatif  est  porté  du  cardia  au  pylore 
pendant  10,  15,  20,  30  minutes  jusqu’à  effet  pro¬ 
duit,  sans  jamais  dépasser  4  ou  5  milliampères  ; 
le  courant  doit  être  toujours  progressivement  ou- 
vert,débité  et  fermé,  afin  d’éviter  par  une  brusque 
cessation  la  production  d’extra-courant  de  rup¬ 
ture. 

PHÉNOMÈNES  EPROUVES  PAR  LES  MALADES  PBND.ANT 
LA  SÉANCE. 

L’hypopep  tique  vient  de  manger  sans  appétit, 
il  éprouve  une  sensation  de  céphalée,  une  pléni¬ 
tude  gastrique,  rien  ne  passe  et  ça  ne  va  pas  ;  il 
est  tout  absorbé  par  la  difficulté  du  travail  di¬ 
gestif,  il  est  abimé  dans  son  estomac,  l’hypo- 
pepsie  simple  étant  la  résultante  de  la  non 
production  du  réflexe  digestif.  Cherchons,  parla 
galvanisation  pneumo-gastrique,  à  rétablir  le 
réflexe  chlorhydro-pepsique:  Le  malade  accusé 
dès  lors  une  diminution  de  son  estomac  de  plomb, 
c’est  moins  lourd,  dit-il.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  ça  va  mieux;  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
je  crois  que  ça  passe,  puis  c’est  passé  à  la  suite 
d’un  rot  indicateur  du  travail  digestif  complète¬ 
ment  établi.  Cette  éructation  sur  laquelle  j’in¬ 
siste  comme  indication  du  chimisme  stomacal 
bien  établi,  est  d’une  observation  fréquente. 
Hippocrate  l’a  signalée  depuis  longtemps,  les 
Arabes  la  pratiquent  en  guise  de  gratitude, gas¬ 
trique.  Si  le  malade  s’excuse  au  début,  quand 
il  a  appris  et  constaté  la  connexion  digestive  et 
la  producfion  du  bruit,  il  aspire  de  lui-même 
après  ce  rot  «  bienfaisant  » ,  indice  de  sa  diges¬ 
tion  ;  car  il  est  suivi  d’un  mieux  général,  d’un 
allégement  total,  de  la  disparition  de  la  lourdeur 
de  tête  et,  à  la  longue,  d’une  amélioration  des 
autres  symptômes.  Il  reprend  alors  sa  person¬ 
nalité.  J’ai  remarqué,  en  outre,  une  diminution 
dans  les  accès  de  migraine  et  j’ai  l’habitude  d’a¬ 
gir  sur  le  pneumogastrique  droit  lorsqu’il  ÿ  a 
simultanément  migraine  droite,  congestion  hé¬ 
patique  et  dyspepsie  anachlorhydrique. 

La  mise  au  cou  du  tampon  positif  amène  une 
certaine  rougeur  sur  la  peau  due  à  la  pénétra¬ 
tion  du  courant. 

Celui-ci,  placé  entre  les  deux  branches  du 
sterno-masto'idien,  exerce  son  action  sur  lepneu- 
mo-, gastrique  et  par  voisinage  sur  le  nerf  phré¬ 
nique  et  le  ganglion  cervical  inférieur.  Ces  ac¬ 
tions  de  voisinage  sont  à  signaler,  car  par  leur  ré¬ 
pétition,  elles  ont  été  le  point  de  départ  de  re¬ 
cherches  sur  la  sédation  des  palpitations  du 
cœur  par  l’excitation  du  pneumo-gastrique  et 
de  phénomènes  de  sédation  du  système  cérébral 
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postérieur,  amenant  le  sommeil  (j’ai  plusieurs 
observations  à  cet  égard). 

En  résumé,  dès  que  le  courant  se  débite,  le 
malade  se  calme,  son  oppression,  ses  palpita¬ 
tions  diminuent,  son  cœur  baisse  de  quelques 
pulsations,  il  s’endormirait  volontiers,  et  sa  poi¬ 
trine  respire  plus  facilement,  tandis  que  la  fonc¬ 
tion  gastrique,  le  réflexe  chlorhydro-pepsique, 
se  rétablit,  que  ça  passe,  qu'il  éructe  et  se  sent 
beaucoup  mieux. 

Du  côté  de  l’estomac,  la  surface  de  la  peau  est 
un  peu  plus  rouge  que  celle  du  cou. 

Dans  le  cas  où  l’anaclilorhyririe  est  accompa¬ 
gnée  d’une  très  faible  atonie  des  parois  muscu¬ 
laires,  il  peut  y  avoir  une  légère  diminution  de 
la  capacité  stomacale,  mais  qui  ne  sera  jamais 
pareille  à  celle  obtenue  par  la  faradisation  épi¬ 
gastrique  ou  intra-stomacale  faite  à  vide  en  de¬ 
hors  des  repas,  avec  le  fil  gros,  sur  un  estomac 
forcé. 

Dans  les  cas  où  la  dilatation  est  complète, 
qu’il  y  a  hypersécrétion  gastrique,  production 
d'acide  lactique  et  fermentation  bacillaire,  la 
galvanisation  aura  bien  moins  de  chances,  quoi¬ 
que  je  l’ai  vue  être  l’unique  ressource  digestive 
pour  certains  estomacs  atteints  de  gastrite  rhu¬ 
matismale  alcoolique  et  sûrement  syphilitique. 

Jusqu’où  peut-on  aller  au  point  de  vue  de  la 
production  du  réflexe  chlorhydro-pepsique  par 
la  galvanisation  ?  Toute  excitation  finissant  par 
se  transformer  en  action  paralysante? 

■  Je  ne  crois  pas, d’après  ce  que  j’ai  vu  souvent, 
que  chez  un  malade  non  en  voie  d'asystolie,  on 
puisse  craindre  d'employer  la  méthode  que  je 
décris  ;  elle  est  donc  applicable  chez  toutes  les 
personnes  à  cœul’  sain  ;  elle  régularise  les 
cardiopathies  surtout  chez  les  névropathes  céré¬ 
bro-cardiaques. 

Au  point  de  vue  purement  gastrique  évidem¬ 
ment,  il  y  a  une  question  de  personnalité  qui 
doit  faire  de  la  galvanisation  progressive,  une 
loi  d’application,  mais  je  ne  crois  pas  que,  pro¬ 
gressivement,  atteindre  15  ou  30  minutes  de 
séance  puisse  amener  des  résultats  fâcheux  que 
je  n’ai  jamais  rencontrés,  en  observant  cette  rè- 
gleet  en  ne  faisant  qu’une  seule  séance  par  jour 
ou  même  tous  les  deuxjours  après  le  repas. 

Ces  préceptes  ont  trait  aux  doses  électriques 
maxima,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Comme  le  mouvement  vital,  le  molimen  nor¬ 
mal  de  l’estomac,  cet  acte  de  préparation  aux 
repas,  à  la  digestion  qui  se  traduit  par  le  be¬ 
soin  de  manger,  se  fait  au  moins  deux  fois  par 
jour  ;  il  n’y  a  pas  d’inconvénient,  il  n’y  a  qu’a¬ 
vantage  à  pratiquer  la  galvanisation  post  pran¬ 
diale,  progressivement  graduée,  après  les  deux 
repas,  pour  aider  à  la  digestion  durant  5  à  10 
minutes,  à  la  dose  de  4  milliampères  au  maxi¬ 
mum.  Je  l’ai  pratiquée  avec  succès  trois  fois  par 
jour. 

L’on  reste  ainsi  dans  les  conditions  de  la  vita- 
li  té  physiologique  que  l’on  aide  et  sans  la  pous¬ 
ser  par  trop  loin,  elle  devient  aussi  l’adjuvant 
physiologique  normal  de  la  digestion. 

Cette  pratique  modérée  graduée  et  conl^nue 
■refait  de  plus,  la  rééducation  physiologique  de 
l’organe  perturbé  dans  son  réflexe  chlorhydro- 
pepsique  cju’il  rétablit  dans  les  conditions  de 
possibilité  relatives  : 

1°  A  l’état  de  la  paroi  stomacale  ; 

2“  De  la  recharge  pro-peptonique  des  glandes 


tubulaires,  le  trouble  fonctionnel  précédant  le 
lus  souvent  la  transformation  organique  de 
1  paroi  stomacale. 

11  faut,  en  effet,  considérer  non  seulement  l’éré- 
tisme  gastrique  à  produire,  c'est-à-dire  la  chlo¬ 
rhydrie,  mais  encore  se  rappeler  que  Vhypopepsk 
est  un  affaiblissement  du  travail  chlorunque.du 
sang,  et  que  ce  dernier  doit  posséder  en  quan¬ 
tité  voulue  les  chlorures,  comme  les  prépepto- 
nes  cjue  lui  assure  l’ingestion  des  substances 
azotées,  dextrines,  bouillon,  café,  etc. 

J’ai,  pour  ma  part,  observé  la  réalité  des  dé¬ 
ductions  fournies  par  cette  théorie  de  la  prépep¬ 
tonisation  et  recommande  un  premier  repas 
dans  du  bouillon  salé,  l’ingestion  de  poudre  de 
viande,  alors  que  la  galvanisation  sera  appli¬ 
quée  plusieurs  heures  après  un  repas  galvani¬ 
que. 

En  résumé  ;  1“  Préparer  un  sang  riche  en  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  en  matières  aptes  à  fournir 
de  la  pepsine  à  l’estomac  ; 

2°  Rétablir  chez  les  hypopeptiques,  par  une 
excitation  douce  et  progressive  du  pneumo -gas¬ 
trique,  la  fonction  du  reflexe  chlorhydro-pepsique, 
telle  est  la  méthode  galvano  digestive  que  j’ai 
instituée  et  qui  m’a  donné  de  réels  résultats  pen¬ 
dant  l’acte  du  chimisme  stomacal,  mais  toujours 
en  rapport  avec  la  valeur  organique  de  l’esto¬ 
mac. 

.  Je  me  réserve  de  revenir,  dans  une  autre  étu¬ 
de,  sur  le  traitement  destiné  à  la  seconde  phase 
de  la  digestion,  celle  du  retour  des  parois  sto¬ 
macales  sur  elles-mêmes,  une  fois  l’acte  chi¬ 
mique  accompli,  pour  lutter  contre  ces  cas  de 
gastrorrhées,  de  boulimies  dus  à  la  continuité  de 
la  sécrétion  gastrique,  affection  opposée  à  celle 
dont  je  me  suis  occupé  aujourd’hui,  VHypopepsie. 

Je  poserai  un  instrument,  qui  tout  en  activant 
l’ensemble  du  travail  digestif,  tend  à  fermer  l’es¬ 
tomac  à  mesure  qu'il  se  vide  de  son  produit 
normalement  élaboré.  C’est  ce  que  j'ai  appelé  la 
üouche  stomacale  électro-magnétique  chaude,  qui 
est  la  médication  rationnelle  de  l’atonie  stonna- 
cale,  assurant  son  chimisme  et  son  retrait  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Dans  les  cas  où  le  résultat  n'est  pas  obtenu  et 
où  la  dilatation  gastrique  tend  à  se  produire,  il 
faut  recourir  à  une  autre  méthode  s’adressant 
non  plus  au  pneumo-gastrique,  mais  au  plexus 
solaire  et  aux  splanchniques  en  employant  non 
plus  la  galvanisation,  mais  la  faradisation  au  fit 
gros,  non  plus  pendant  Indigestion,  mais  après, 
l'estomac  étant  vide  ou  évacué. 

D*'  H.  Baraduc. 
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lie  traUcment  île  l’endocervicite. 

Par  le  D’’  Paul  Petit. 

Par  endocervicite  il  faut  entendre  l’inflaranna-  j 
tion  localisée  à  la  muqueuse  intracervicale.  Je  i 
n’ai  donc  l’intention  d’envisager,  dans  cette  cau¬ 
serie,  ni  les  ulcérations  et  pseudo-ulcérations  de 
la  surface  vaginale  du  col,  ni  l’endométrite  cor¬ 
poréale,  ni  la  métrite  parenchymateuse. 

On  a  déjà  prôné  bien  des  topiques  pour  le  trai 
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tement  de  l'eniocervicite.  J'aisuccesslvement  em¬ 
ployé,  pour  ma  part,  la  créosote,  la  teinture 
d’iode,  le  perchlorure  de  fer  dilué,  les  solutions 
de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  d’arg:ent,le  naph- 
tol  camphré,  la  glycérine  à  l’airol,  etc.,  etc.,  et 
je  reviens  encore  le  plus  souvent  à  la  créosote, 
en  donnant  la  préférence  à  la  créosote  de  houille 
sur  la  créosote  de  hêtre. 

Mais  le  choix  du  topique,  pour  qu’il  soit  fran¬ 
chement  antiseptique,  tout  au  plus  cathérétique 
etnon  caustique,  importe  certainement  beaucoup 
moins  que  la  façon  de  l’appliquer. 

I.  Pour  la  métrite  aiguë  puerpérale,  il  faut 
courir  au  plus  pressé,  et  le  topique  ne  fait  que 
compléter  l’action  de  la  curette. 

II.  L'endométrite  blennorrhagique  n'est  ja¬ 
mais,  tout  d’abord,  qu’une  endocervicite.  Ilfaut 
se  garder,  à  la  phase  aigue,  de  la  traiter  trop  ac¬ 
tivement,  de  peur  d’ouvrir  au  gonocoque  les 
sphincters  isthmiques  du  corps  utérin  et  de  la 
trompe  ou  le  réseau  lymphatique  ;  le  repos,  les 
injections  antiseptiques,  sous  faible  pression  et 
pas  trop  chaudes,  le  tamponnement  antiseptique 
du  vagin,  quelques  badigeonnages  intracervicaux 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/40  ou  de 
permanganate  à  2  ou  3  % ,  badigeonnages  faits 
d’une  main  légère  et  en  veillant  a  ne  pas  forcer 
l’orifice  interne,  voilà  ce  qu’on  peut  faire. 

III.  A  la  phase  chronique,  si  les  écoulements 
ne  sont  ni  trop  denses,  ni  trop  abondants,  les 
badigeonnages  antiseptiques  peuvent  même  suf¬ 
fire  et  l’on  est  autorisé  à  user  de  topiques  plus 
actifs,  comme  la  créosote  pure,  par  exemple, qui 
a  une  grande  puissance  de  pénétration,  etne  dé¬ 
termine  jamais  qu’une  eschare  molle  et  très 
superficielle.  Mais  il  faut  regeler  absolument  tous 
les  agents  capables  de  provoquer  des  phénomènes  de 
sclérose  dans  le  corps  musculaire.  Je  n’insisterai 
pas  sur  les  crayons  Dumontpallier,  de  sinistre 
mémoire, supposantl’opinion  dupraticien  actuel¬ 
lement  bien  établie  à  leur  égard.  Mais  j’ai  éga¬ 
lement  en  vue, même  en  applicationspassagères, 
les  solutions  caustiques  fortes,  qui  certainement 
peuvent  tarir  assez  rapidement  l’écoulement, 
mais  sont  presque  toujours  suivies  au  bout  de  5 
à6  mois, de  phénomènes  de  dysménorrhée. Ainsi 
ne  suis-je  pas  partisan,  pour  l’avoir  mis  à  l’é¬ 
preuve,  d’un  procédé  encore  très  préconisé  en 
Allemagne,  procédé  dit  de  Brôse  ou  de  Rhein- 
stadter  et  Fritsch  et  qui  consiste  en  une  applica¬ 
tion,  dans  toute  l’étendue  du  canal  utérin,  pen- 
dantuneminuteet,  environ  tous  les  8  jours, d’une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  1  pour  2  d’eau. 
Ce  procédé  ne  donne  du  reste  la  guérison,  de 
l’aveu  même  de  ses  auteurs,  qu’au  bout  de  7  à9 
semaines  seulement;  or  nous  verrons  que, dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  on  peut  arriver  beau¬ 
coup  plus  vite  à  bien,  par  une  méthode  plus 
complexe  il  est  vrai,  mais  tout  à  fait  inoffensive. 
Je  rejette,  pour  la  même  raison,  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  quoique  certainement  moins 
nuisible,  et  ne  suis  guère  disposé,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  à  essa^mr  les  vapeurs  d’eau  chaude 
queM.  Felizet  préconise  actuellement  beaucoup, 
en  France,  pour  la  stérilisation  des  plaies  et  qui 
ont  été  utilisées  depuis  longtemps  déjà,  à  l’é¬ 
tranger  pour  le  traitement  de  la  métrite.  Que 
l’escnare  soit  chimique,  physique  ou  physico¬ 
chimique,  le  résultat  ne  peut  être  que  le  même, 
si  l’eschare  est  aussi  profonde,  les  tissus  ayant 
même  façon  de  réagir. 


Donc,  pas  de  caustiquesj  mais  simplement  des 
cathérétiques. 

D’autre  part,  il  vaut  mieux  les  employer  en 
badigeonnages,  avec  mèches  de  ouate  montées 
sur  tige,  qu'en  instillations.  Celles-ci  sont,  en 
effet,  moins  efficaces  et  peuvent  présenter,  en  ou¬ 
tre,  des  inconvénients  petits  ou  grands  ;  simples 
coliques  utérines,  phénomènes  de  péritonisme 
dus  probablement  au  passage  du  liquide  dans 
le  péritoine  parla  trompe  ;  syncope,  voire  même 
mortsubite.  Avec  les  badigeonnages,  rien  de  tout 
cela  à  craindre.  Gomme  tiges  porte-topiques, 
préférer  aux  tiges  de  forme  heliço’ide,  et  ri¬ 
gides,  ordinairement  en  cours,  la  tige  de  Saen- 
ger,  tige  plate,  très  mince,  très  flexible,  permet¬ 
tant  tout  à  la  fois  une  bonne  fixation  de  la  ouate, 
et  son  remplacement  facile,  incapable  de  léser 
l’organe,  s’accommodanttrèsbien  àsa courbure, 
même  quand  elle  est  déviée  et,  le  plus  souvent, 
sans  dilatation  préalable,  ce  qui  est  précieux,  sur¬ 
tout  quand  la  métrite  est  totale, et  qu’on  veutpor- 
ter  son  action  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine. 

Quel  que  soit  le  cathérétique  choisi,  il  faut 
faire  dépendre  la  durée  et  le  retour  de  son  ap¬ 
plication,  de  son  activité  propre.  Pour  parler 
anatomiquement,  il  faut  attendre,  pour  y  "recou¬ 
rir  à  nouveau,  que  l’eschare,  toujours  superfi¬ 
cielle  (c’est  bien  entendu)  soit  éliminée.  Pour  la 
créosote,  la  teinture  d’iode,  il  faut  deux  jours  ; 
pour  le  chlorure  de  zinc  au  1/lü,  3  ou  4  jours  ; 
pour  le  chlorure  de  zinc,  à  parties  égales,  si  l’on 
tient  absolument  à  l’essayer,  au  moins  8  jours. 

Pour  l’électrolyse  négative,  à  30  ou  40  mil¬ 
liampères,  deux  séances  par  semaine,  de  5  minu¬ 
tes  chacune,  seront  suffisantes. 

Enfin,  chez  la  nullipare  il  faut  employer  des 
agents  plus  faibles  que  chez  la  multipare  dont 
le  col  est  ouvert,  partant  moins  exposé  à  l’atré¬ 
sie  ;  ou  bien  espacer  davantage  les  pansements 
intracervicaux. 

IV.  —  Les  endocervicites  à  sécrétion  épaisse, 
vitreuse,  formant  à  la  surface  de  l’arbre  de  vie 
et  jusque  dans  la  profondeur  des  glandes  un 
véritable  conduit  isolateur/où  se  dissimulent  les 
germes,  réclament  un  traitement  plus  complexe. 
Avant  tout,  par  la  dilatation  progressive,  aidée 
ou  non  de  l’eponge,  il  faut  rendre  l’intérieur  du 
col  plus  facilement  accessible,  étaler  les  replis 
de  la  muqueuse  et  les  ouvertures  glandulaires. 
Cela  fait,  on  peut  à  la  rigueur  essayer  de  simples 
pansements  intra-utérins  à  demeure,  suffisamment 
prolongés  et  répétés;  mais  le  résultat  sera  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  plus  sûr  si  l’on  adopte  la 
pratique  suivante  qui  est  actuellement  la  mien- 


.  1“  Après  3  jours  environ  de  dilatation,  prati¬ 
quer  le  curettage  utérin. 

Le  curettage,  à  cette  période  de  son  histoire 
où  toute  opération  est  bonne  à  tout,  guérissait, 
disait-on,  et  comme  par  enchantement,  toutes 
lesmétrites.  Mais  nous  savons  actuellement  qu’il 
n’en  est  rien.  Toute-puissante,  ainsi  que  le  bon 
sens  l’indique,  quand  il  s’agit  de  suppryner  une 
hyperplasie  quelconque,  polypes  muqueux,  dé¬ 
bris  de  caduque  ou  de  placenta,  réceptacles  d’in¬ 
fection  ou  causes  d’hémorrhagies,  cette  inter¬ 
vention  doit  être  bannie,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  du  traitement  de  l’endométrite 
blennorrhagique  aiguë  et  ne  peut,  dans  les  états 
chroniques,  que  blanchir  momentanément  la 
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lésion.  En  réalité,  dans  ces  états,  le  curettage 
n’est  qu’un  des  éléments  du  traitement,  élé¬ 
ment  très  utile,  temps  du  gros  nettoyage  ; 
et  encore,  si  l’on  veut  qu’il  ait  toute  son  effi¬ 
cacité,  sans  être  nuisible,  faut-il  prendre  lé 
soin  de  traiter  le  corps  utérin  avec  un  instru¬ 
ment  demi-mousse  et  le  col,  au  contraire,  avec 
un  instrument  sufüsamm.cnt  tranchant  pour  en¬ 
lever  une  couche  du  muscle.  Il  faut  se  rappeler, 
en  effet,  que  les  glandes  du  corps,  glandes  sim¬ 
ples,  en  tubes,  à  sécrétion  fluide,  jetées  avec  le 
stroma  environnant,  à  la  façon  d’une  véritable 
gelée,  sur  le  muscle  sous-jacent,  ne  le  pénètrent 
et  toujours  peu  profondément,  que  par  de  très 
rares  éléments  ;  tandis  que  les  glandes  du  col, 
très  ramifiées,  à  sécrétion  épaisse,  pénètrent  à 
2  ou  3  mm.  dans  la  paroi. 

Après  avoir  essayé  de  bien  des  modèles,  nous 
avons  adopté,  pour  nos  curettes  cervicales,  des 
lances  en  boucle,  à  dos  épais,  concaves  sur  leurs 
faces,  façonnées,  en  un  mot,  comme  l'instrument 
vétérinaire  qui  sert  à  abraser  la  corne  des  che¬ 
vaux.  On  peut,  avec  cet  instrument,  enlever  de 
véritables  copeaux  musculaires  et  à  la  profon¬ 
deur  voulue,  de  façon  à  laisser  dans  le  col,  com¬ 
me  dans  le  corps,  les  culs-de-sac  glandulaires 
qui  s’imprègnent  facilement  des  topiques  et  ser¬ 
viront,  une  fois  stérilisés,  à  la  régénération  de 
la  muqueuse. 

2»  Le  curettage  pratiqué,  le  faire  suivre  d’un 
écouvillonnage  avec  glycérine  créosotée  au  1/3, 
ppis  d’un  pansement  intra-utérin  avec  une  mè¬ 
che  de  gaze  imprégnéede  lamême  mixture, por¬ 
tée  jusqu’au  fond  del’utérus  etmodérément  ser¬ 
rée.  Si  l’on  veiit  essayer  l’airol  glycériné  à  1/5, 
dernièrement  préconisé  avec  un  enthousiasme 
que  je  trouve  exagéré,  avoir  soin  de  ne  faire  le 
mélange  qu’au  moment  même  de  s’en  servir. 

3°  La  mèche  intracervicale  doit  être  renouvelée 
tous  les  jours,  si  l’on  emploie  la  glycérine  à 
l’airol,  tous  les  3  jours  seulement  (ce  qui  est  un 
avantage)  si  l’on  préfère,  comme  moi,  la  glycé¬ 
rine  créosotée  et  cela  pendant  un  minimum  ordi¬ 
naire  suffisant;  de  15  jours.  —  Avant  l’introduc¬ 
tion  delà  mèche  nouvelle,  lavage  antiseptique 
du  vagin  et  badigeonnage  intra-utérin,  à  fond, 
avec  la  créosote  pure. 

4°  Lespansements  intra-utérins  terminés, main¬ 
tenir  la  femme  tamponnée  jusqu’à  ses  prochai¬ 
nes  règles,  et  ne  pas  lui  permettre  de  reprendre 
la  vie  conjugale  avant  d’avoir  examiné  l’urine  du 
mari.  Si  le  premier  jet  de  Turine  recueillie  dans 
un  verre  à  expérience  contient  des  filaments, 
faire  faire  l’examen  bactériologique  de  ces  fila¬ 
ments.  Ils  peuvent  être  stériles,  renfermer  des 
gonocoques  ou  des  microbes  d’infection  secon¬ 
daire.  Si  gonocoques  il  y  a,  mettre  le  mari  au 
régime  des  lavages  au  permanganate  de  potas¬ 
se  à  2  ou  3  “/oo  et  des  instillations  de  nitrate 
d’argent.  S’il  n’y  a  que  des  microorganismes  non 
spéciflqués,  préférer  les  injections  de  sublimé. 
Si  enfin  les  filaments  sont  stériles  ou  s’ils  le 
deviennent  avec  vos  soins,  ou  si,  mieux  encore, 
ils  disparaissent,  et  seulement  en  ces  cas,  per¬ 
mettre  les  épanchements  rêvés. 

Assurément,  on  éprouvera  parfois  quelque 
résistance  à  faire  accepter  au  mari  les  soins  qu’il 
trouvait  tout  naturels  pour  sa  femme.  Cependant, 
pour  peu  qu’on  frappe  son  esprit,  en  cherchant 
délibérément  dans  sa  vie  de  garçon,  la  chaude- 


pisse  qui  rarement  y  manquera,  pour  peu  qu’on 
lui  donne  à  entendre  l’inutilité  de  la  cure  sup 
portée  par  sa  femme,  si  lui-même  ne  veut  rien 
faire,  on  obtiendra  facilement  le  jet  d’urine  ré¬ 
vélateur  et  le  traitement  qui  s’impose. 

C’est  faute  de  s’adresser  au  mari  que  l’on  as¬ 
siste  à  ces  récidives  si  fréquentes  d’endocervicite 
dues  à  des  réinoculations  successives.  En  un 
mot,  si  vous  voulez  guérir  la  femme,  n’oubliez 
pas  de  soigner  le  mari  ou  l’amant. 
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Ij’affaire  Liaporte. 

1.  M.  le  D''  Ménard  (de  Saint-Waastl  résume 
son  impression  sur  l’ensemble  de  l’affaire  La¬ 
porte  de  cette  façon  très  éloquente  ; 

L’arrestation  du  D'  Laporte,  qui  semblait  avoir 
été  décidée  pour  flatter  l'opinion,  hostile  au  début, 
parce  qu’elle  était  mal  éclairée,  est  devenue  un  su¬ 
jet  de  reproche,  de  la  part  de  cette  même  opinion, 
qui  s’est  retournée  vengeresse  en  faveur  de  notre 
confrère.  Elle  a  vu  que  le  plus  maladroit  n’était  pas 
le  médecin,  mais  le  juge  qui  sous  prétexte  de  pu¬ 
nir  une  soi-disant  faute  opératoire,  allait,  avec  une 
légèreté  coupable  condamner  à  mort  des  centaines  de 
malheureuses  femmes,  du  fait  de  la  non  intervention 
de  l’accoucheur,  paralysé,  dans  son  initiative,  par 
la  crainte  du  mandat  d’arrêter. 

La  question  de  faire  payer  les  fautes  lourdes  à 
tous  ceux  qui  causent  un  préjudice  à  autrui,  aux 
juges  comme  aux  médecins  s’est  posée,  se  pose,  s'im- 

Le  pouvoir  discrétionnaire  du  juge  apparaît  for¬ 
midable,  monstrueux,  s’il  n'est  tempéré  par  la 
crainte  salutaire  d’un  jury  supérieur,  appelé  à  in¬ 
tervenir  rarement,  il  est  vrai,  mais  enfin  chargé, 
en  principe,  de  juger  les  juges  eux-mêmes. 

Le  vice  de  notre  organisation  judiciaire  s’est  éta¬ 
lé  au  grand  jour. 

Un  juge  d’instruction  convaincu  d'abus  de  pou¬ 
voir  ;  un  président  qui  devrait  être  l'Impartialité 
môme,  démarquant  les  phrases  (lire  le  rapport  au 
palais  où  l’épithète  déséquilibré  qui  est  un  éloge 
pour  notre  confrère,  devient  une  espèce  de  flétris¬ 
sure  dans  la  bouche  de  M.  Richard)  ;  et,  soutenant 
ces  juges,  l’étrange  expert  qui  livre,  par  un  rap¬ 
port  long  comme  une  lettre  de  cachet,  le  D- Laporte, 
quitte  à  se  déjuger  ensuite,  dans  une  courte  exper¬ 
tise,  par  un  homicide  moral  volontaire  celui-là  ;  tout 
ce  monde  effaré  se  réfugiant  dans  les  loges  de 
concierges  dont  les  racontars  sont  leurs  suprêmes 
ressources,  mais  condamnée  elle-même  par  le  bon 
sens  public,  ne  voulant  pas  se  rendre,  mais  percé 
à  jour  par  l’évidence  de  la  lumière  moi'ale  ;  quel 
spectacle  réconfortant  pour  nous  ! 

Oui,  M.  Berlulus  appartient  désormais  à  l’his¬ 
toire.  11  aura  été  le  plus  grand  réformateur  de  son 
temps,  sans  le  vouloir.il  aura  condamné  ce  régime 
de  l’instruction  judiciaire,  mis  à  l’index  l’expertise 
médico-légale  actuelle,  enfermé  à  Mazas  avec  La¬ 
porte  cette  vieille  routine  de  l’arrestation  du  bon 
plaisir  dont,  j’espère,  on  ne  lèvera  pas  l’écrou.  Ja¬ 
mais  son  père  n’aura  opéré  pareille  délivrance. 
Vive  Bertulus  ! 

Si,  par  hasard,  je  me  trompais,  si  la  Cour  d’appel 
maintenait  cet  inique  jugement,  si  nous  médecins 
étions  menacés  dans  notre  liberté  et  notre  honneur 
par  le  moindre  accident  opératoire, dont  ne  sont  pas 
môme  exempts  les  médecins  légistes  exerçantieur 
art  sur  les  cadavres  de  la  Morgue  ;  alors  dans  l’in¬ 
térêt  de  nos  malades  nous  aurions  un  grand  de¬ 
voir  à  remplir.  Ce  serait  pour  sauver  la  vie  de  nos 
semblables  de  forcer  la  main  à  cettejustice  inexo- 
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rable  et  hautaine,  qui  met  son  prestige  au-dessus 
des  questions  supérieures  de  l'humanité,  en  lui 
refusant  le  plus  possible  notre  concours  comme 
médecins  experts  devant  les  tribunaux. 

IL  A  son  tour,  M.  le  D’’  Paul  Petit  nous  apporte, 
après  le  fait  signalé  par  M.  Huchard,  deux 
exemples  des  conclusions  que  les  médecins 
timorés  tirent  déjà  de  la  théorie  nouvelle.  Qu’ar- 
riverait-il  si  cet  état  de  choses  se  prolongeait  ? 

On  a  dit  que  le  jugement  de  Ia  &’  chambre  serait  le 
triomphe  du  «  laisser  mourir  »  et  certainement  beau¬ 
coup  ont  pensé  qu’iiy  avait  là  quelque  exagération  de 
langage.  —  Or, rien  n’est  éloquent  et  probant  comme 
les  faits  et  l’on  me  permettra  d’en  citer  brièvement 
deux,  qui  me  sont  personnels.  —  1"  fait  :  Femme 
en  travail  depuis  5  jours  ;  poche  des  eaux  rompue 
depuis  4  jours  ;  utérus  rétracté  ;  présentation  du 
'  siège,  mode  des  fesses  ;  enfant  encore  vivant  ;  par¬ 
turiente  à  bout  de  forces.  La  sage-femme,  après 
avoir  attendu  beaucoup  trop  tard,  fait  appeler  un 
!  médecin,  ancien  Interne  provisoire  des  hôpitaux 
qui  passe,  .à  bon  droit,  dans  son  quartier  pour  un 
excellent  accoucheur;  celui-ci,  après  quelques  ten¬ 
tatives  très  prudentes  déclare,  «  qu’il  n’y  met  pas 
d’amour  propre  »  et  engage  la  famille  à  me  venir 
,  cliercher,  étant  donné  que  j’avais  déjà  donné  mes 
soins  à  la  jeune  femme.  Sur  ce,  la  sage-femme,  qui, 
dans  l'espèce,  était  coupable,  sinon  üe  maladresse, 
tout  au  moins  d’inaction,  déclare,  suivant  l’habi¬ 
tude  actuelle  de  sa  corporation,  que  le  médecin  est 
un  âne,  le  mari  la  croit  et  vient- me  le  répéter, 

'  comme  il  l’eût  répété  au  juge  d’instruction,  en  cas 
d’initiative  malheureuse  du  confrère,  Après  l’avoir 
convaincu  de  son  injustice,  car  c’était  un  brave 
homme,  et  fait  de  mou  mieux  pour  démontrera  la 
sage-femme  son  incorrection,  ce  à  quoi  je  n’ai  cer¬ 
tainement  pas  réussi,  j’arrivai  péniblement,  avec 
l'aide  éclairée  du  confrère,  à  abaisser  le  pied  voulu 
et  à  délivrer  la  femme.  Certainement,  s’il  eût  été 
seul,  àla  campagne, le  D'  X.,  en  médecin  courageux 
et  instruit  qu’il  est,  se  serait  décidé,  en  fin  de 
compte,  à  faire  ce  que  j’ai  fait,  malgré  les  craintes 
légitimes  qu’il  pouvait  avoir  d’une  rupture  utérine. 
Mais  on  ne  peut  cependant  pas  demander  aux  pra¬ 
ticiens,  qui  ont  déjà  la  vie  si  Jure,  d’exposer  cons¬ 
tamment  leur  situation  et  même  leur  honneur,  pour 
tirer  d’affaire  leurs  semblables,  toujours  prêts  à  les 
accabler.  Il  n’y  a  que  les  sages-femmes  qui  puis¬ 
sent  être  à  la  fois  vierges  et  martyres.  Il  est  vrai 
qu’elles  ont  moins-  à  craindre  que  nous,  car  nous 
continuerons,  coûte  que  coûte,  à  couvrir  leurs  fautes 
de  négligence,  d’imprudence  ou  de  maladresse,  mais 
non  sans  demander  toutefois,  qu’au  lieu  de  leur 
mettre  le  forceps  en  mains,  comme  elles  le  postu¬ 
lent,  on  les  soumette  de  plus  près  à  notre  surveil¬ 
lance. 

Voici  le  2”  fait  :  Jeune  femme  d’une  trentaine 
d'année  ;  kyste  de  l’ovaire  avec  hémorrhoïdes  pro- 
cidentes  qui  donnent  du  sang  et  parfois  à  flots  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  La  panique  opératoire  provo¬ 
quée  par  les  événements  récents  lui  fait  refuser 
touteintervention  aussi  bien  sur  le  kyste  que  sur 
les  hémorrhoïdes  qui,  probablement,  en  dépendent. 
Morte  avant-hier  d’anémie  aiguë.  N’est-ce  pas  dé¬ 
plorable  ?  D'  Paul  Petit. 

III.  Même  moralité  de  la  lettre  suivante  : 

A  propos  du  cas  do  notre  malheureux  confrère 
Laporte,  permettez-moi  de  vous  exposer  les  4  faits 
les  plus  saillants  de  ma  pratique  obstétricale  de 
ces  deux  dernières  années  qui  feront  ressortir  par 
leur  contraste  les  suites  désastreuses  de  l’interven- 
lion  inconsidérée  de  la  justice  dans  les  faits  res¬ 
sortissants  à  l’exercice  de  notre  art. 

lly  adeux  ans  je  suis  appelé  auprès  d’une  pri¬ 
mipare  rétrécie,  pn  mal  d'enfant  depuis  deux 
jours  ;  la  tête  d’un  enfant  que  je  crois  vivant  ne 
peut  franchir  le  détroit  supérieur  ;  avec  des  lils  de 
soie  et  de  catgut,  un  bistouri  fort,  une  aiguille  de 


'  Reverdin,  et  mon  doigt,  je  pratique,  après  anes¬ 
thésie  par  un  confrère,  la  symphyséotomie  suivie 
d’une  application  de  forceps  :  actuellement  la  mère 
ne  ressent  aucun  effet  de  son  opération  et  travaille 
de  force  comme  devant. 

Il  y  a3  mois  environ,  je  suis  appelé  pour  une  in¬ 
carcération  totale  par  enchatonnement,  matrice 
fermée.  Après  anesthésie  confiée  à  la  sage-femme, 
qui  avait  toute  ma  confiance,  j’introduis  la  main 
dans  le  vagin,  j’ouvre  la  matrice  très  laborieuse¬ 
ment  et  j’extrais  le  délivre  après  trois  quarts 
d’heure  de  manœuvres  intra-utérines. 

Je  suis  exténué,  la  femme  a  une  syncope  due  au 
chloroforme  et  à  là  fatigue  ;  je  pui.s  la  ranimer  par 
la  respiration  artificielle  :  les  suites  sont  excel¬ 
lentes,  grâce  à  une  antisepsie  intra-utérine  rigou¬ 
reuse  pratiquée  pendant  huit  jours,  la  tempéra¬ 
ture  n’a  jamais  dépassé  37“5. 

Voilà  deux  faits  antérieurs  au  jugement  du 
D'  Laporte  qui  prouvent  surabondamment  que.  je 
sais  peu  reculer  devant  les  responsabilités  d’une 
intervention  immédiate  et  pouvant  être  grave  par 
ses  suites. 

Il  y  a  quinze  jours  je  suis  appelé  à  18  kilomètres 
auprès  d’une  femme  multipare,  en  travail  depuis 
deux  jours  ;  la  tête  est  arrêtée  dans  l’excavation 
en  3"  position  et  ne  peut  effectuer  sa  rotation,  gê¬ 
née  qu’elle  est  par  une  tumeur  grosse  comme  un, 
œuf  de  canard,  saillant  dans  le  rectum  en  arrière 
et  un  peu  sur  la  gauche  de  la  tête  ;  cette  tumeur 
un  peu  oblique  paraît  se  continuer  du  côté  des 
annexes  droites. 

La  sage-femme  ignorait  les  paquets  formule  A, 
la  pommade  formule  B,  et  tombait  en  extase  de¬ 
vant  mon  vide-bouteille  :  point  d’eau  sur  le  feu 
naturellement. 

J’envoie  chercher  le  confrère  le  plus  proche  (à  3 
kilomètres)  ;  entre  temps  je  fais  bouillir  de  l’eau, 
je  la  filtre  et  la  fais  refroidir.  La  tumeur  paraissait 
solide,  l’utérus  étant  en  repos  ;  quand  futéru» se 
contractait  elle  donnait  au  toucher  une  vague  sen¬ 
sation  de  fluctuation  et  à  tout  hasard  j’avais  prié  le 
confrère  d’apporter  un  Potain  ou  un  Dieulafoy. 
Après  deux  lavements,  je  ponctionne  la  tumeur  par 
le  rectum  avec  une  aiguille  (quelle  audace  !).  j’ex¬ 
trais  250  grammes  environ  d’un  pus  crémeux  qui 
se  prend  en  gelée  dans  la  bouteille  (il  s’agissait 
probablement  dans  l’espèce  d’un  abcès  infertile  du 
parovaire  droit)  ;  une  demi-tieure  après,  l’enfant 
vient  seul,  bien  portant. 

Je  suis  resté  sans  nouvelle  de  la  femme  qui  est 
restée  sous  la  surveillance  du  confrère  plus  rap¬ 
proché  que  moi  et  j’ai  tout  lieu  de  supposer  que 
tout  va  bien.  Néanmoins  une  fois  l’excitation  de 
l’action  tombée,  j’eus  de  cette  intervention  une  telle 
émotion  que  je  n’en  suis  pas  remis,  le  4“  fait  que 
je  vous  ai  annoncé  et  que  je  vais  vous  exposer,  en 
est  la  preuve. 

11  y  a  trois  jours,  je  suis  appelé  à  10  kilomètres 
pour  une  incarcération  partielle  par  rigidité  spas¬ 
modique  de  l’orifice  interne.  J’arrive  12  heures  après 
l’accouchement.  Le  cas  était  bien  moins  grave  que 
le  2”  fait  rapporté  plus  haut,  j’aurais  dû  avoir  la 
même  '  conduite  qu’il  y  a  trois  mois  :  anesthésie 
par  la  sage-femme,  dilatation  digitale  de  l’orifice 
fermé,  extraction  de  la  portion  du  délivre  en  par¬ 
tie  prolabée  dans  le  col  :  la  conduite  à  tenir  était 
simple.  Je  n’ai  pas  osé  faire  donner  le  chloroforme 
par  la  sage-femme  que  je  sentais  hostile  (le  juge¬ 
ment  en  a  fait  reproche  au  docteur  Laporte),  je  n’ai 
pu  franchir  l’orifice  interne  et  à  un  moment  donné, 
ayant  saisi  entre  le  pouce  et  l’index  la  portion  de 
délivre  prolabée  et  faisant  des  tractions  très  mo¬ 
dérées,  la  femme  sans  doute  obsédée  aussi  par  la 
sentence  des  juges  parisiens  se  mit  à  crier  que  je 
l’arrachais  toute.  Nous  l’avons- tous  entendu  des 
centaines  de  fois  ce  cri-là,  et  d’habitude  il  ne  nous 
émotionne  guère  ;  dans  le  cas  particulier  il  me  mit 
littéralement  eu  fuite  :  je  retirai  précipitamment 
ma  main,  je  sentais  le  manque  de  confiance  de 
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rentoura§:e  et  après  une  injection  antiseptique,  je 
me  retirai  en  prescrivant  des  irrigations  vaginales 
trois  fois  par  jour,  disant  que  sans  doute  le  morceau 
qui  restait  viendrait  tout  seul  et  je  cours  encore. 

Deux  jours  après,  c’est-à-dire  hier,  le  mari  fit  ap-i 
peler  le  médecin  suisse  qui  est  le  grand  manitou 
de  la  frontière., 

Qu’arrivera-t-il  à  cette  femme  ?  Rien,  espérons- 
le;  le  médecin  suisse  qui  n’a  pas  la  même  obses¬ 
sion  judiciaire  fera  probablement  ce  que  je  n’ai 
pas  eü  le  courage  de  laire  et  rien  de  fâcheux  n’ar¬ 
rivera  à  la  femme,  innocente  victime  des  juges  pa¬ 
risiens. 

Si  vous  croyez  utile  de  publier  cette  lettre,  faites- 
le  en  me  conservant  l’incognito,  et  croyez-moi  votre 
dévoué  et  reconnaissant  confrère. 

D'P.,  àM. 


Pour  riii(lé|teii(Inucc? 

Très  honoré  Confrère, 

Chaque  semaine,  à  peu  près,  le  «  Concours  » 
publie  les  doléances  des  confrères  ou  des  syn¬ 
dicats  sur  la  détresse  du  corps  médical  et  de  son 
exploitation  par  les  sociétés. 

Permettez-moi  de  dire  à  ces  confrères  isolés 
ou  aux  syndicats,  que  le  mal  rie  vient  que  d’eux- 
mêmes,  que  la  création  d’un  ou  de  plusieurs  or¬ 
dres  de  médecins  ne  vaudrait  pas  une  action 
bien  combinée  unique  et  énergique  pour  nous 
faire  respecter,  non  à  la  façon  des  écritures 
saintes  dans  lesquelles  on  peut  lire  le  philoso¬ 
phique  conseil  a  honora  medicum  »,  mais  à  la  fa¬ 
çon  de  Raspail  qui  traduit  le  latin  ci-dessus  par 
ces  mots  :  «  Payez  ses  honoraires  au  médecin.  » 

Plus  on  va,  plus  on  est  exploité. 

Ce  ne  sont  plus  les  particuliers  qui  donnent 
le  ton  pour  l’exploitation  ;  l’Etat  aussi  s’en  môle. 

Exemple.  —  A  l’époque  de  l’établissement  de 
l’Assistance  médicale  dans  le  Loir-et-Cher,  je 
répondais  à  la  proposition  de  M.  le  Préfet,  de 
la  façon  la  plus  courtoise,  que  je  ne  pouvais  ac¬ 
cepter  de  faire  le  service,  parce  que  les  condi¬ 
tions  imposées  par  le  Conseil  Général  étaient, 
à  mes  yeux,  une  atteinte  à  la  dignité  profession- 
neile  et  que  jamais  je  ne  consentirais  à  aliéner 
ce  qui  a  fait  la  gloire  et  l’honneur  de  notre  cor¬ 
poration,  l'indépendance. 

Malgré  mes  déclarations  catégoriques,  les  pre¬ 
miers  magistrats  municicipaux  des  communes 
voisines  mefaisaientmander  pour  des  indigents, 
me  donnant  lettres,  bons  et  toutes  pièces  en 
règle  pour  être  reconnues  valables  par  la  haute 
administration. 

J’ai  présenté  mes  titres  à  paiement  aux  bu¬ 
reaux  compétents,  et,  ne  voyant  rien  venir,  je 
me  suis  présenté  moi-même. 

Voici  ce  qui  m’a  été  répondu  : 

a  Monsieur  vous  ne  serez  pas  payé,  puisque  vous 
n'acceptez  pas  le  règlement  d'assistance  Médicale 
gratuite.  » 

Ainsi,  nous  possédons  ün  document.  L’Etat, 
par  ses  agents,  renie  ses  dettes  et  se  fait  ranger, 
au-dessous  des  sociétés  de  secours  mutuels,  au 
rang  des  mauvais  clients. 

L’Etat  étant  un  pupille,  un  mineur  irresponsa¬ 
ble,  nous  sommes  obligé  de  rejeter  la  faute  sur 
ses  représentants,  sur  ses  fonctionnaires. 

Est-ce  donc  le  moment  de  tout  abandonner,  je 
dis  tout,  le  peu  qui  nous  reste  ;  est-ce  le  moment 
d’abandonner  notre  liberté  pour  nous  embriga¬ 
der  sous  la  direction  des  Préfets  et  des  employés 


en  sous-ordre  pour  être  fonctionnaires;  sous 
l’estampille,  ordre  des  médecins,  ei  traités  comme 
de  vulgaires  employés, impeccables  observateurs 
de  la /b-o-orme,  mais  victimes  de  l’esprit  gau-  j 
lois,  dont  le  plus  sublime  représentant  fut  notre  | 
cher  maître  et  prédécesseur  Rabelais,  duquel 
nous  nous  enorgueillissons  de  garder  l’indépen-  i 
dance  ? 

Non,  ce  n’est  pas  le  fonctionnarisme  qui  sau-  i 
vera  notre  profession  du  marasme  :  c’est  l’en¬ 
tente  entre  tous  les  médecins,  la  bonne  foi,  l’as¬ 
sociation,  les  agapes  dont  le  «Concours  »  a  pris 
l’initiative  et  qui  ont  jeté  dans  le  corps  médical 
les  germes  de  plus  précieuses  récoltes. 

Veuillez  agreer,  très  honoré  Confrère,  l’ex¬ 
pression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

P.  Nouet. 

N.  D.  L.  R.  —  Nous  comptons  bien  que  notre 
excellent  confrère  va  s’inscrire,  sur  le  champ, 
au  Sou  médical. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iSyuilicat  médical  du  Tarn. 

juillet  1897. 

Les  membres  du  Syndicat  médical  du  Tarn 
se  sont  réunis  en  assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire,  à  Castres,  le  30  juillet  1897,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D'’  A.  Sicard. 

Présents:  MM.  les  Docteurs  Carayon,  Jaurès, 
Bonneville  père,  Bonneville  fils,  Journès,  Du¬ 
rand,  d’Albi  ;  Sicard,  de  Castres  ;  Sicard,  de 
Saint-Pierre  ;  Terson  fils,  Grand,  Milhau.  Puecli, 
Monsarrat  fils,  Trille,  Nègre,  Molinié,  Herrero, 
Combret,  Carrade,  Curvale,  Gabannes,  Calvet, 
de  Viane  ;  Vialatte  de  Pémille  ;  Paulin. 

S’étaient  fait  excuser  :  les  Docteurs  Calvet,  de 
Castres,  Cabot,  Guiraud,  Maffre,  Escande,  Ras- 
col. 

Assistance  médicale  gratuite 

Le  président  rappelle  la  décision  prise  par  l’as¬ 
semblée  générale  du  17  juillet,  à  Castres,  relati¬ 
vement  au  service  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  d'après  laquelle  les  délégués  du  Syndicat 
avaient  reçu  la  mission  de  présenter  à  la  com¬ 
mission  préfectorale,  lors  de  sa  réunion  du  29 
juillet,  les  résolutions  du  Syndicat:  abonnement, 
3  francs  par  tête  d’indigent  inscrit  ;  en  plus, 
50  centimes  par  kilomètre^  Le  Syndicat  avait,  en 
outre,  laissé  a  ses  inandataires  toute  liberté  pour 
diminuer  le  taux  dé  F  abonnement,  et  le  ramener, 
si  c’était  nécessaire,  -à  un  chiffre  compatible  avec 
la  dignité  professionnelle. 

La  commission  préfectorale  s’est  réunie  le  29 
juillet  et  c’est  le  résultat  de  ses  délibérations  que 
l’Assemblée  du  Syndicat  est  appelée  à  connaître 
aujourd’hui.  Après  quoi,  l’assemblée  aura  à  pren¬ 
dre  une  décision  définitive,  avantla  session  d'août 
du  Conseil  général,  lequel  statuera  en  dernier 
ressort  sur  les  projets  de  la  commission  : 

Après  cet  expose,  le  Président  donne  la  parole 
au  D' Bonneville  fils,  membre  de  la  délégation 
du  Syndicat  auprès  de  la  commission  préfecto¬ 
rale,  qui  rend  compte,  ainsi  qu’il  suit,  des  ré¬ 
solutions  de  cette  commission. 

Conformément  à  la  délibération  du  Syndicat,  en 
date  du  17  juin  1897,  la  délégation  a  demandé  que 
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les  honoraires  des  médecins  d  e  i’assistance  médi- 
calegratuite  fussent  tarifés  ainsi  qu’il  suit  : 

3  francs  par  an  et  par  tête  d’indigent  ‘.plus  ftOcent. 
par  kilomètre.  i 

15  francs  pour  les  accouchement  simples; 

£5  francs  pour  les  opérations  obstétricales. 

Gratuité  des  opérations. 

Après  discussion,  la  délégation  propose  à  la  com¬ 
mission  d’abaisserle  taux  de  l’abonnement  à  2  francs. 

La  commision  repousse  cette  dernière  proposi¬ 
tions  et  s’arrête  définitivement  à  la  résolution  sui¬ 
vante  ; 

!•  Système  des  circonscriptions  médicales  ; 

2"Liberté  pour  . l’indigent  de  choisir  sou  médecin 
qu’il  désignera  au  commencement  de  l'année  ; 

3*  Les  honoraires  des  médecins  fixés  d’après  le 
taux  suivant  : 

1  franc  par  an  et  par  tête  d’indigent  en  ville  et  jus¬ 
qu’à  2  kil.  ; 

1  fr.  50  de  2  à  5  kilomètres  ; 

2  fr.  de  5  à  10  kilomètres  ; 

2  fr.  50  au-dessus  de  10  kilomètres  ; 

.  6  francs  pour  les  accouchements  simples,  qui,  en 

I  principe,  devraient  être  faits  par  la  sage-femme,  à  la- 
!  quelle  ils  sont  payés  5  francs  ; 

.  12rrancs  pour  les  opérations  obstétricales  ;  10 
francs  pour  les  opérations  d’urgence  rhernies  étran- 
glées,  trachéotomie,  fractures  et  luxations. 

Le  £)'■  Bonneville  ajoute,  après  cet  exposé,  que 
son  collègue  le  D'  Journès  et  lui-même  onténergi- 
,  qaement  protesté  contre  cette  résolution,  etontré- 
servé  la  décision  du  Syndicat  tout  entier. 

j  Le  Président  qui  a  été  informé,  d’autre  part, 

;  de  l’énergie  avec  laquelle  les  délégués  du  syndi- 
.  cat  ont  soutenu  devant  la  Commission  préfecto- 
j  raies  les  revendications  si  légitimes  du  corps 
médical  tout  entier,  propose  à  l’assemblée  d'a¬ 
dresser  des  remerciements  aux  membres  de  cette 
I  délégation  ,  et  en  particulier  aux  D''s  Bonneville 
■  fils  et  Journès. 

L’assemblée  tout  entière  s’associe  à  la  propo- 
.  sition  de  son  président. 

Le  D'  Bonneville  fils,  ayant  ajouté  que  la  com¬ 
mission  avait,  à  un  moment  donné,  proposé  de 
fixer  l’abonnement  à  0  fr.  65  par  tête  d’indigent, 
M.  le  D"'  Jaurès  demande  à  l’assemblée  d’adresser 
un  blâme  aux  trois  médecins,  conseillers  géné¬ 
raux,  qui  faisaient  jDartie  de  la  commision,  et  qui 
avaient  osé  s’associer  à  une  proposition  aussi 
indigne. 

L’assemblée  vote  le  blâme  demandé  par  le  D' 
'  Jaurès. 

Une  discussion  est  ensuite  ouverte  sur  ladéci- 
j  sionà  prendre  en  face  delà  résolution  de  la  com¬ 
mission  préfectorale.  Lesystème  proposéestjusto- 
ment  et  unanimement  attaqué  ;  plusieurs  confrè¬ 
res  viennent  démontrer'  chiffres  en  mains,  qu’il 
lésera,  d’une  façon  incontestable,  les  intérêts  du 
corps  médical,  et  d’après  la  seule  comparaison 
de  l’abonnement  avec  le  mode  actuellement  en 
vigueur. 

L’assemblée,  après  une  sérieuse  et  approfon¬ 
die  discussion,  adopte  à  l’unanimité,  la  résolu¬ 
tion  suivante  : 

'  Le  Syndicat  médical  du  Tarn,  après  avoir  pris 
connaissance  des  propositions  que  la  commission 
préfectorale  doit  soumettre  au  Conseil  général  du 
■farn,  dans  sa  session  d’août,  au  sujet  de  la  réorga¬ 
nisation  du  service  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  estime  que  le  système  de  l’abonnement  tel 
Qu’il  est  adopté  par  la  commission,  est  incompati¬ 
ble  avec  la  dignité  professionnelle  et  le  déclare 
absolument  inacceptable. 

En  outre  de  cette  résolution,  l’assemblée  dé¬ 


cide  de  faire  signer  à  tous  les  médecins  du 
département,  syndiqués  ou  non,  la  protestation 
suivante  : 

Les  soussignés,  médecins  du  département  du 
Tarn,  après  avoir  pris  connaissance  des  proposi¬ 
tions  que  la  Commission  chargée  d’assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’assistance  medicale  gratuite,  doit 
soumettre  au  Conseil  général,  dans  la  session 
d’août,  les  jugeant  incompatibles  avec  la  dignité 
profesionnelle,  déclarent  qu’elles  sont  absolument 
inacceptables  ;  demandent  le  maintien  du  sys¬ 
tème  actuel,  et  affirment  la  résolution  de  rompre 
tout  rapport  avec  l’administration,  au  point  de 
vue  du  service  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
si  le  système  proposé  venait  à  prévaloir. 

Cette  protestation,  adoptée  par  l’assemblée, 
sera  soumise  à  la  signature  de  tous  les  méde¬ 
cins  du  Tarn. 

Exercice  illégal. 

La  séance  est  terminée  par  la  communication 
du  Président,  relative  aux  premières  poursuites 
exercées  par  le  Syndicat  contre  les  personnes 
se  livrant  à  l’exercice  illégai  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie.  Une  dame  de  Béziers,  qui  pra¬ 
tiquait  dans  le  canton  de  Roquecourbe,  vient 
d’être  condamnée  à  quarante  francs  d’amende 
et  un  franc  de  dommages-intérêts  envers  le  Syn¬ 
dicat,  et  l’insertion  du  jugement  dans  deux 
journaux  au  choix  delà  Société. 

Le  Secrétaire. 

D''  Dur.vnd. 

REPORTAGE  BiÉOlCAL 

Le  Banquet  de  l'Union  des  Syndicats  et  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine.  —  L’Assemblée  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  a  eu  lieu  le  17  novembre 
à  THôtel  des  Sociétés  savantes.  Le  procès-verbal 
de  la  séance  sera  publié  au  Bulletin  Officiel  de 
l’Union. 

Pour  le  banquet,  qui  s’est  tenu  chez  Marguery, 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  s’était  joint 
aux  délégués  de  province.  M.  le  D'  Napias,  offi¬ 
ciellement  délégué  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  a 
présidé.  Au  cours  de  son  allocution,  il  a  informé  les 
convives  que  M.  le  D'  Porson  était  nommé  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  en 
remplacement  de  M.  le  D'  Gibert  (du  Havre),  éga¬ 
lement  président  d’honneur  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats.  M.  le  D'  Porson,  président  sortant,  nommé 
président  d’honneur,  a  remercié  MM.  Napias,  Tra- 
rieux  et  Roch,  et  annoncé  que  ce  dernier,  député 
de  la  Loire-Inférieure,  .avait  obtenu  qu’un  délégué 
des  Syndicats  fît  partie  du  Conseil  supérieur  de  la 
mutualité.  M.  le  D'  Bourgeois,  député  de  la  Ven¬ 
dée,  a  promis  son  concours  pour  combattre  le  projet 
de  loi  actuel  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  qu’il  a 
qualifié  de  Loi  contre  l'exercice  de  la  Médecine.  M. 
Trarieuxa  renouvelé  ses  promesses  de  dévouement 
au  succès  des  revendications  des  médecins.  M.  le 
D'  Guinard,  vice-président  du  Syndical  de  la  Seine, 
a  loué  les  efforts  de  M.  Berthod  dans  l’affaire  Lapor¬ 
te,  et  conclu  à  la  nécessité  de  la  propagande  en  fa¬ 
veur  des  Syndicats.  M.  Gomby  (de  Pans),  le  nou¬ 
veau  président  de  l’Union,  a  remercié  M.  Porson  de 
son  zèle  et  déclaré  qu'il  se  proposait  de  marcher 
sur  ses  traces.  MM.  Roch  et  Arbourn  ont  fait  l’éloge 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  :  ils  se  sont  effor¬ 
cés  de  prouver...  qu’il  y  avait  entente  possible  entre 
elles  et  le  Corps  médical.  M.  le  D'  Lassalle  a  re¬ 
mercié  la  presse  médicale  et  la  presse  politique  de 
leur  concours  dans  l’affaire  Laporte.  M.  le  D'  Good, 
au  nom  des  praticiens  de  campagne,  a  bu  au  Syn¬ 
dicat  de  la  Seine.  Enfin,  M"  Robert  a  renouvelé  son 
toast  du  banquet  du  Concours  médical,  en  buvant  à 
notre  solidarité' et  à  nos  espoirs.  , 
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—  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  à  la  suite 
du  rapport  de  M.  L.  Dreyfus-Brisac,  vient  d’émet¬ 
tre  le  vœu  que  les  modiflcations  suivantes  soient 
apportées  aux  concours  de  médecine  des  hôpitaux  : 

1“  Substitution  du  vote  secret  au  vote  à  mains  le¬ 
vées  dans  toutes  les  épreuves,  avec  engagement 
d’honneur  pris  par  les  membres  du  jury  de  ne  ja¬ 
mais  faire  conaître  leur  vote. 

2°  Institution  d’un  concours  unique  annuel  où 
seraient  données  toutes  les  places  vacantes,  jusqu’à 
concurrence  de  six. 

3”  Remplacement  du  jury  unique  actuel  par  deux 
jurys,  présidant  l’un  aux  épreuves  d’admissibilité, 
l’autre  aux  épreuves  de  nomination.  Chacun  de  ces 
jurys,  exclusivement  composé  de  médecins  chefs 
de  service,  compterait  quatorze  membres.  Le  se¬ 
cond  jury  serait  constitué  avant  la  publication  de 
la  liste  des  admissibles  ;  ne  pourraient  en  faire  par¬ 
tie  ies  médecins  qui  auraient  refusé  de  faire  partie 
du  premier. 

'4"  Fixation  du  nombre  des  admissibles  au  triple 
des  places  à  donner,  avec  un  minimum  de  dix. 

5“  Hemplacement  de  l’épreuve  de  deux  malades 

Sar  deux  épreuves  :  u,  une  leçon  sur  un  malade, 
’une  demi-heure  de  durée,  après  trente  minutes 
dont  le  candidat  disposerait  à  son  gré  pour  l’exa¬ 
men  du  malade  et  la  préparation  de  la  leçon  ;  b,  une 
consultation  écrite  sur  un  malade:  vingt  minutes 
seraient  accordées  au  candidat  ponr  l’examen  cli¬ 
nique,  y  compris  l’analyse  des  urines,  et  une  heure 
pour  la  rédaction  de  la  consultation. 

6”  Publicité  de  diagnostic  détaillé  formulé  par  le 
jury  dans  les  épreuves  cliniques. 

Société  de  médecine  de  Nimes.  —  La  Société  de 
médecine  de  Nîmes,  dans  sa  séance  du  9  novembre 
dernier,  s’est  occupée  de  l’affaire  Laporte  qui  inté¬ 
resse  si  vivement  le  Corps  médical,  et  a  pris  à  l’u¬ 
nanimité  la  résolution  suivante  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  adresse  au 
D'  Laporte  l’expression  de  sa  sympathie  :  proteste 
contre  l’arrestation  de  ce  confrère  à  l’occasion  d’un 
acte  opératoire,  contre  ia  détention  préventive  dont 
il  a  été  l’objet  ;  félicite  ie  professeur  Pinard  de  son 
attitude  énergique,  et  déclare  s’associer  à  la  sous¬ 
cription  destinée  àla  défense  de  nos  droits  contre 
l’arbitraire  des  parquets  et  des  tribunaux. 

La  somme  de  50  francs  est  votée  par  la  Société 
sans  préjudice  de  ce  que  pourra  voter  le  Syndi¬ 
cat.  ». 

A  propos  de  l’affaire  Orgeas,  tout  en  réservant 
d’une  manière  absolue  le  fond  du  débat,  la  Société 
de  médecine  a  pris  la  résolution  suivante  : 

*  La  Société  de  médecine  do  Nîmes  s’étonne  que 
les  confrères  n’apportent  pas  leurs  dissentiments 
devant  le  Conseil  de  famille  ou  le  Conseil  du 
syndicat  médical  ;  qu’une  affaire  intéressant  deux 
docteurs  ait  pu  être  portée  à  plusieurs  reprises  de¬ 
vant  les  tribunaux,  sans  que  ceux-ci  ;.iient  cru  de¬ 
voir  en  référer  au  syndicat  médical  ou  le  ct)nsul- 
ter  ;  proteste  contre  la  prison  préventive  et  regrette 
que  )e  D'  Orgeas  ait  été  traité  par  la  justice  avec 
une  rigueur  excessive.  » 

O  Les  résolutions  seront  communiquées  à  la 
Presse  locale  et  aux  principaux  organes  médicaux 
de  Paris  et  de  la  Région.  » 

Le  témoignage  des  enfants  en  justice.  —  Il  est  fait 
beaucoup  de  bruit  dans  la  presse  politique,  depuis 
quelque  temps,  au  sujet  d’erreurs  judiciaires  ré¬ 
centes,  causées  par  la  crédulité  des  juges,  qn  ma¬ 
tière  d’afllrmations  faites  par  des  enfants  :  chacun 
se  met  à  en  rapporter  des  exemples.  Les  médecins 
ne  sont  pas  les  moins  menacés  parce  danger,  quand 
ils  donnent  leurs  soins  à  des  jeunes  filles  hystéri¬ 
ques.  Espérons  que  la  magistrature  ne  fermera  pas 
l’oreille  à  ces  leçons  de  l’expérience  :  c’est  le  moyen 
de  s’éviter  des  fautes  lourdes  comme  la  suivante, 
qui  vient  d’être  commise  en  Angleterre,  et  que  la 
presse  anglaise  signale  au  blâme  de  tous. 

Le  30  octobre,  le  D'  William  Hains  a  comparu 
devant  la  Cour  criminelle  centrale,  accusé  d’avorte¬ 


ment  concerté  avec  une  femme  mariée.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  l’accusation  il  suffit  de  dire  que 
les  preuves  acceptées  par  le  magistrat  étaientfour- 
nies  par  une  bonne  et  par  un  jeune  enfant  de  la 
femme. 

Les  bases  sur  lesquelles  s’appuyait  l’accusation 
étaient  si  fragiles  que  le  jury  devant  lequel  devait 
comparaître  l’accusé  a  déclaré  que  cette  poursuite 
était  injustifiée.  —  Le  juge  M.  Ridley  et  l’accusa¬ 
teur  public  furent  d’accord  pour  abandonner  les 
poursuites. 

La  pratique  du  laisser  mourir.  —  M.  le  D'  Ribe- 
mont-Dessaigne,  accoucheur  des  hôpitaux,  écrit 
dans  la  Gaqette  hebdomadaire  : 

Quelques-uns  de  nos  confrères  de  la  presse  mé¬ 
dicale  ont  manifesté  ta  crainte  que  la  condam¬ 
nation  du  D'  Laporte  ne  paralysât  la  main  des 
praticiens  mis  en  présence  de  certains  cas  graves 
qui  réclament  une  intervention  d’urgence. 

Je  viens  d’avoir  la  triste  preuve  que  ces  craintes 
n’étaient  pas  vaines. 

Il  y  a  quelques  jours  on  apportait  à  la  maternité 
de  Beaujon  une  femme  albuminurique,  accouchée 
dans  une  commune  suburbaine  et  chez  qui  la  délivran¬ 
ce  n’avait  pu  être  faite  par  la  sage-femme  qui  l’as¬ 
sistait.  Une  hémorrhagie  abondante  s’éiant  produite 
la  sage-femme  appela  un  médecin.  Celui-ci  qui,  il 
y  a  quelques  semaines,  n’eût  pas  hésité  à  interve¬ 
nir,  recula  devant  la  gravité  de  la  situation,  ne 
voulut  pas  tenter  la  délivrance  artificielle  et  préfé¬ 
ra  envoyer  la  femme  à  l’hôpital.  Naturellement 
l’hémorrhagie  continua  pendant  le  trajet,  et  au 
moment  où  on  la  couchait  dans  la  salle  de  travail 
elle  expirait. 

Il  était  intéressant  de  rapprocher  encore  ce  fait  de 
ceux  qui  ont  été  signalés  par  MM.  Huchard  et 
Paul  Petit. 

Souscription  Laporte.  —  Malgré  la  clôture  de  la 
souscription,  nous  publions  une  5°  et  dernière  liste: 
MM.  les  docteurs  Nouet,  Puiseaux,  2  fr.;  Then-e,  Vi¬ 
chy,  5  fr.  ;  Popis,  Checy,  5  fl’.;  Témoin,  Nerondes, 
5  fr.;  Cenas,  Meyzieu,  3  fr.  ;  Association  syndicale 
des  médecins  de  la  Meuse;  MM.  les  docteurs  Weiss, 
3  fr.;  Volpert,  5  fr.;  Desjardin,  iO  fr.  ;  Boyer,  2  fr. ; 
Vicq,  2  fr.;  Authenâc,  Angoulôme,  5  fr. 

Si  des  omissions  s’étaient  produites,  prière  de 
nous  les  signaler.  M.  le  D'  T.  de  B.  (Loiret),  trou¬ 
vera  l’indication  de  sa  souscription,  qui  lui  a  échap¬ 
pée,  dans  la  1™  liste,  n”  45. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N“  4215.— M.  le  docteur  Oi.liviku,  de  Guillaumes 
(Alpes-Maritimes),  présenté  pur  M.  le  docteur  Olli- 
vier,  de  Saint-Martin-d’Entraumes  (Alpes-Mariti¬ 
mes). 

N”  4216.—  M.  le  docteur  G.vu.ia,  de  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde),  membre  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde  et  de  l’Association  amicale  des  méde¬ 
cins  Français. 


NÉCROLOGIE. 

.  Nous  avons  le  très  vif  regret  de  faire  part,  aux 
membres  de  notre  Société,  du  décès  de  M.  le  doc- 
.teur  Bibard,  de  Pontoise,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  et  vice-président  de  la  Société  locale,  notre 
ancien  et  très  distingué  collaborateur.  Nos  lecteurs 
ont  sûrement  conservé,  comme  nous,  lu  souvenir 
de  ses  intéressantes  communications  profession¬ 
nelles  et  de  la  large  part  qu’il  prit  à  toutes  les  œu¬ 
vres  du  Concours.  Nous  adressons  à  sa  famille  nos 
chaleureux  compliments  de  condoléance. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GBZILLY. 

Ciërmôntloisep  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PRBpasju  jaa 

Les  ccB-tiflcats  iiiililaircs  «les  Diiéilecius  civils. 

A  propos  de  la  proo'ression  de  la  tuberculose 
dans  l’armée,  il  a  été  dil,  dernièrement,  au  Con- 
I  seil  municipal  de  Paris,  des  choses  très  justes, 
I  quant  à  l’accueil  fait  à  nos  certificats,  dans 
certaines  circonstances,  par  nos  confrères  de 
l'armée. 

'  Un  petit  examen  de  cette  question  ne  paraît 
pas  sans  utilité. 

Est-il  exact  que  les  médecins  militaires  aient 
;  le  devoir  do  se  tenir  toujours  sur  la  défiance 
vis-à-vis  de  nos  attestations,  quand  elles  éma¬ 
nent  de  noms  personnellement  inconnus  ? 

Evidemment  oui,  parce  qu'ils  remplissent  le 
rôle  d'experts,  parce  qu’ils  représentent  avant 
I  tout  le  Commandement,  et  surtout,  sachons  le 
reconnaître,  parce  que,  trop  souverit,  des  méde- 
I  cins  civils  leur  adressent,  par  désir  dejdaire  an 
client,  ou  au  moins  par  crainte  de  lui  déplaire, 

;  des  attestations  insuffisamment  fondées,  agis- 
;  saut  en  cela  comme  nos  députés  qui  votent  cer- 
laines  lois  électorales,  avec  la  certitude  que  le 
Sénat  ne  les  laissera  pas  aboutir. 

Nous  ne  serions  donc  fondés  à  pi'otester  con¬ 
tre  rétat  (i'âme  de  nos  confrères  militaires  que 
si  nous  étions  certains  de  n’avoir  rien  à  nous 
reprocher.  Jusque-là,  leur  devoir  de  contrôle 
restera  entier. 

Mais,  ce  contrôle  réel,  peuvent-ils  toujours 
l’excrccr  ? 

Un  jeune  homme  se  présènLe  devant  eux  au 
j  conseil  de  révision.  Us  ne  savent  rien  de  ses 
^  antécédents  héréditaires,  de  son  passe  patliolo- 
,  gique.  Celui-là  est  peut-être,  aux  yeux  du  mé- 
i  decin  de  la  famille,  qui  l’a  soigné  pour  hémop¬ 


tysie,  pour  pleurésie,  un  candidat  à  la  tubercu- 
ibse  prochaine';  ou  bien,  il  eut,  dans  sajeunesse, 
de  l’endocardite  rhumatismale  ou  infectieuse, 
que  masque  aujourd’hui,  pour  un  temps,  un  lé-, 
ger  degré  d’hypertrophie  providentielle  ;  oubien 
encore,  il  porte  une  de  ces  tares  nerveuses  ou 
mentales,  incompatibles  avec  la  vie  du  régiment, 
et  qui  en  feront  un  pilier  de  la  salle  de  police  et 
de  la  prison,  jusqu’au  jour  où  il  échouera  dans 
les  compagnies  de  discipline.  'Verra-t-on  tout 
cela  dans  l'examen  de  quelques  minutes  ?  Le 
déconvrira-t-on  même  certainement  en  deux  ou 
trois  mois  '? 

Antre  cas.  Un  soldat,  atteint  de  fièvre  typho'ide 
au  début,  est  envoyé  dans  sa  famille,  parce 
qu’on  fait  de  la  dispersion  pour  lutter  contre 
une  épidémie  do  caserne  :  il  est  porteur  d’une 
permission  de  deux  mois.  Au  terme  de  cette  per¬ 
mission,  notre  malade,  convalescent  de  sa  fièvre 
typho’ide,  mais  ayant  eu  une  phlébite  du  mem¬ 
bre  inférieur  comme  complication,  ne  peut  ob¬ 
tenir  de  prolongation  qu'en  allant  se  présenter,  ' 
en  voiture,  à  l’examen  d’un  médecin  militaire,  à 
30  kilomètres  de  la  chambre  qu’ilne  quittait  pas! 
Est-ce  logique,  quand  notre  certificat  mentionne 
la  quasi-impossibilité  de  voyager,  et  quand  on 
peut  faire  contrôler  sur  place,  ou  s’en  rapporter 
à  notre  dire  ?  Est-ce  humain  ? 

Nous  avons  vu  plus  fort,  celte  année  même. 
M.  X.,  atteint  de  tuberculose,  en  1896,  fut  envoyé 
an  mois  de  novembre,  après  avis  de  trois  méde¬ 
cins,  dans  un  Sanatorium,  où  il  passa  l'hiver.  La 
cure  rationnelle  donna  un  excellent  résultat.  Le 
malade  nous  revint  en  mai  1897,  sans  signes  sté¬ 
thoscopiques  appréciables.  En  septembre,  il  fut 
convoqué  pour  faire  28 jours.  Nous  demandâmes 
un  sursis  par  certificat  aussi  technique  que  dé¬ 
taillé,  en  mentionnant  ce  fait,  que  le  convales- 
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cent  devait  regagner  le  San-atprium,  en  octobre, 
pour  conserver  sa  guérison.  Le  certificat  fut 
attentivement  lu,  mais,  en  présence  de  l’état 
actuel  du  malade,  on  passa  outre  :  à  la  fin  de  sa  pé¬ 
riode,  celui-ci  eut  une  rechute  dont  le  sanatorium 
est  (heureusement)  en  train  d’obtenir  encore  la 
guérison. 

Voilà  des  faits  qui  prouvent,  en  dehors  de 
tout  parti  pris,  que,  si  la  défiance  doit  être  la 
règle  pour  les  médecins  militaires,  elle  com¬ 
porte  des  exceptions  fréquentes  et  nécessaires. 

Nous  restons  convaincus  que,  dans  les  cas  où 
le  médecin  militaire  ne  peut  contrôler  person¬ 
nellement  l’affirmation  écrite  de  son  confrère 
civil,  il  devrait  y  ajouter  foi,  et  en  tenir  compte 
dans  toute  la  mesure  du  possible. 

La  consigne,  nous  le  savons,  est  d’appeler 
tout  cela  du  terme  général  de  sollicitation. 

Or,  pour  tous  les  médecins  civils  conscien¬ 
cieux,  c’est  souvent  aussi  de  l’expertise  pure  et 
simple,  où  les  intérêts  de  l’armée  ne  sont  pas 
plus  perdus  de  vue  que  ceux  du  clientl 

Dans  l’intérêt  de  nos  malades,  nous  demandons 
qu'on  ne  l’oublie  pas. 

D‘' H.  Jeanne. 


U  SENlÂiNE  NSÉDICALE 


Traîtciuicul  du  [lied  liot  varus  cciiiiii . 

D’après  le  D*’  Em.  Arr'éat,  de  Marseille,  le  trai¬ 
tement  du  pied  bot  varus  équin  congénital  doit 
être  commencé  dès  les  premiers  temps  après  la 
naissance. 

Pendant  les  premiers  mois,  on  essaiera  les 
massages,  les  mouvements  progressifs  et  légers, 
quelquefois  un  peu  énergiques,  dans  le  sens 
contraire  à  la  déviation  ;  on  répétera  souvent 
les  séances  et  chacune  sera  suivie  de  l’applica¬ 
tion  d’un  petit  appareil,  bandage  roulé,  gutta- 
percha,  silicate  ou  plâtre,  qui  maintiendra  le 
pied  plutôt  en  hypercorrection.  Dans  certains 
cas,  il  sera  utile  de  faire  la  ténotomie  du  tendon 
d’Achille. 

Apartir  de  cinq  ou  six  mois,  l’enfant  étant  en 
état  de  supporter  l’anesthésie  générale,  on 
pourra  avoir  recours  soit  au  redressement  forcé 
manuel,  soit  à  la  méthode  de  Phelps.  M.  Arréat 
repousse  complètement  et  dans  tous  les  cas  le 
redressement  instrumental. 

Le  redressement  forcé  devra  êlrc  fait  suivant 
les  règles  décrites  par  Lorenz  :  ce  sera  un  re¬ 
dressement  modelant.  C’est  à  ce  procédé  qu'il 
faut  avoir  recours,  plutôt  qu’à  l’opération  de 
Phelps,  malgré  les  résultats  obtenus  par  les 
partisans  de  cette  dernière  opération. 

Cependant,  si  l’on  préférait  cette  opération 
sanglante  au  redressement  forcé,  il  y  aurait 
alors  avantage,  à  modifier  ainsi  la  technique  : 
au  lieu  de  la  large  incision  interne  à  ciel  ou¬ 
vert,  faire  une  incision  dorso-externe  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  de  l’astragale,  introduire  un 
ténotome,  pratiquer  les  sections  ligamenteuses 
et  fibreuses,  faire  en  somme  une  sorte  de  phelps 
sous-cutané.  Il  en  résulte  que  si,  malgré  ces 
sections,  un  bon  redressement  n’est  pas  obtenu, 
on  peut  immédiatement,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’inciser  de  nouveau  les  tissus,  pratiquer  telles 
résectior  s  osseuses  qui  seront  jugées  néces  - 


saires  pour  avoir  une  correction  complète. 

Le  redressement  forcé  modelant  et  le  phelps 
ainsi  modifié  pourront  être  appliqués,  d’une 
façon  générale,  jusque  vers  1  âge  de  trois  ou 
quatre  ans,  alors  que  les  os  sont  encore  assez 
souples,  cartilagineux,  et  que  la  marche  n’a  pas 
été  encore  assez  prolongée  pour  rendre  lès  dé¬ 
formations  irréductibles. 

Mais  à  partir  de  cet  âge,  et  quelquefois  aussi 
plus  tôt,  dans  certains  cas,  ces  opérations  sont 
insuffisantes.  Les  déformations  et  les  déplace¬ 
ments  des  os  seront  trop  considérables  pour 
permettre  d’espérer  par  ces  moyens  un  résultat 
satisfaisant.  Il  faudra  avoir  recours  à  une  in¬ 
tervention  plus  radicale,  à  la  tarsectomie. 

Chez  les  enfants  jeunes,  entre  4  et  8  ans  envi¬ 
ron,  il  ne  sera  pas  toujours  nécessaire  de  faire 
de  très  larges  ablations  osseuses.  Le  plus  sou¬ 
vent  la  résection  de  la  tête,  du  col,  d’une  plus 
ou  moins  grande  partie  du  corps  de  l’astragale, 
et  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  suffi¬ 
ront  pour  donner  un  bon  redressement.  Mais, 
toutefois,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  pousser 
plus  loin  les  résections  s’il  le  faut,  car  on  ne  doit 
s’arrêter  qu’au  moment  où  le  pied  peut  être  placé 
sans  effort,  non  seulement  dans  sa  position  nor¬ 
male,  mais  même  en  hypercorrection.  Chez'ces 
enfants  jeunes,  il  y  aura  avantage  à  commencer 
par  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  qui  don¬ 
nera  déjà  une  certaine  correction  et  permettra 
de  réduire  au  minimum  suffisant  les  résections 
osseuses. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  résections  os¬ 
seuses  devront  être  dansla  majorité  des  cas  plus 
étendues.  Chez  les  adultes,  il  faudra  les  faire 
largement  d’emblée,  c'est-à-dire  faire  l’ablation 
de  tous  les  os  du  tarse,  comme  l’a  indiqué  le 
D'' Just  Championnière.  Chez  eux,  la  ténotomie 
du  tendon  d’Achille  n’ajouterait  rien  au  redres¬ 
sement,  il  est  donc  inutile  de  la  faire. 

En  dehors  des  cas  précédents,  la  tarsectomie 
pourra  encore  être  faite  avantageusement  chez 
des  enfants  jeunes,  avant  deux  ans  même,  com¬ 
me  l’a  montré  le  D*’  Jalaguier,  dans  certaines 
conditions  données,  quand  on  voudra  obtenir 
un  résultat  rapide.  Cescas  seronttoutefois  assez 
exceptionnels.  Quel  que  soit  le  procédé  auquel 
on  ait  recours,  il  ne  faut  pas  négliger  de  le  com¬ 
pléter  par  des  massages  consécutifs  pendant  un 
certain  temps,  et  par  le  port  d’une  bottine  ordi¬ 
naire  munie  de  simples  contreforts. 

Mais  dans  les  cas  où  ce  traitement  consécutif 
ne  peut  être  suivi,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  surtout  dans  la  clientèle  hospitalière, 
on  peut  espérer  quand  même  de  bons  résultats 
définitifs.  L’opération  permet  au  malade  de  mar¬ 
cher  très  peu  de  temps  après,  ne  le  force  pas  à 
orter  un  appareil,  rétablit  la  fonction  du  mem- 
re,  et  favorise  l'auto-massage  par  la  marche. 


I.,c  traitement  «lu  eordoa  oniliüical. 

Il  y  a  assez  longtemps  que  l’on  fait  la  ligature 
du  cordon  ombilical,  et  que  l’on  discute  sur  le 
plus  ou  moins  de  valeur  des  procédés  de  liga- 
'ture.  Maintenant,  le  D''  Kellar,  dans  le  Pacific 
Medical  Journal,  affirme  que  le  mieux  est  de  ne 
plus  faii’e  de  ligature  du  tout. 

L’auteur,  dans  plus  de  2.000  cas,  n’a  pas  fait 
la  ligature  du  cordon  ombilical  et  s’en  est  bien 
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trouvé.  Il  recommande  vivement  cette  absten¬ 
tion,  en  s’appuyant  sur  son  expérience  person¬ 
nelle  et  d'autres  cas  trouvés  dans  la  littérature 
médicale. 

Voici,  d’après  lui,  les  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  non  ligature  du  cordon  ombilical  : 

I.  La  ligature  est  superflue  chef  l'homme  ;  en 
effet  : 

1®  On  s’en  passe  parfaitement  chez  tous  les 
autres  animaux; 

2»  L’hémorrhagie  par  le  cordon  non  lié,  que 
l'on  se  propose  de  prévenir,  n’existe  que  dans 
l’imagination  des  praticiens  ; 

3“  11  est  absolument  superflu  de  pratiquer  la 
j  ligature  pour  cause  de  propreté  ; 

1  4“  Il  est  tout  à  fait  déraisonnable  d’admettre 

'  l’existence  d’une  imperfection  telle  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  qu’il  serait  nécessaire  de  prati¬ 
quer  la  ligature  du  cordon  ombilical  pour  s’op¬ 
poser  à  l’hémorrhagie  éventuelle. 

II.  La  ligature  est  dangereuse  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  en  effet  : 

1"  Elle  peut,  avec  raison,  être  considérée 
comme  provoquant  l’hémorrhagie  secondaire  ; 

2°  En  entravant  la  dessiccation  du  cordon, elle 
en  retarde  l’élimination,  d’où  possibilité  d’ulcé- 
'  ration  et,  assez  souvent,  érisypèle,  excroissan- 
:  ces  fongoïdes,  etc.,  consécutifs  ; 

;  3®  En  s’opposant  à  l’extravasation  du  sang 

retenu  dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  elle  en 
I  provoque  l’inflammation  et  empêche  leur  oblité¬ 
ration,  ce  qui  peut  amener  de  la  phlébite,  de  la 
jaunisse,  de  la  pyhémie,  etc.  : 

4®  L’hyperhémie  et  la  congestion  de  la  circu¬ 
lation  portale  causées  par  la  rétention  du  sang 
'  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  peuvent  être  con- 
,  sidérées  comme  causant  plusieurs  affections 
infantiles  dont  l’origine  est,  d’après  toutes  les 
•  apparences,  attribuable  à  cette  congestion  des¬ 
dits  vaisseaux  sanguins. 

III.  La  ligature  a  provoqué  directement  la  mort 
à  coup  sûr  dans  quelques  cas,  et  probablement  dans 
un  grand  nombre  d’auïres;  en  effet: 

1"  Les  auteurs  les  plus  réputés  ont  rapporté 
'  un  grand  nombre  d’issues  fatales  dues  à  la  liga- 
,  tare  du  cordon  ombilical  ; 

2®  On  peut  s’assurer  sur  les  nouveau-nés  gue 
!  la  ligature  maintient  le  ventricule  droit  en  état 
:  de  distension,  d’où  impossibilité  pour  le  cœur 
de  se  remettre  à  battre  une  fois  arrêté  et  arrêt 
j  plus  rapide  dès  que  son  énergie  va  en  s’affai- 
]  Plissant. 

3®  Dans  quelques  cas  où  l’on  avait  échoué 
I  avec  toutes  les  autres  médications,  la  vie  des 
i  nouveau-nés  fut  sauvée  par  l’enlèvement  de  la 
'  ligature  du  cordon  ombilical. 


tJii  iioiivca»  {troccclc  al  laystércctoiiiic 
altiloniiunlc. 

M .  le  Df  J.  L.  Eaure,  de  Paris,  décrit,  dans  la 
Presse  Médicale,  un  nouveau  procédé  d’hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  qui  nous  paraît  très 
pratique.  Voici,  en  quelques  mots,  l'exposé  de 
ce  procédé  ; 

Le  chirurgien  se  place  à  gauche. 

La  malade  étant  sur  le  plan  incliné,  le  ventre 
maintenu  largement  ouvert  par  une  grande  valve 
sus-pubienne  et  les  intestins  bien  protégés  par 
des  compresses,  comme  dans  tous  les  procédés. 


on  saisit  le  fond  de  l’utérus  avec  deux  pinces  so¬ 
lides,  qui  mordent  chacune  un  peu  en  dehors  dè 
la  ligne  médiane.  On  incise  alors  le  péritoine 
sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  au-dessus  du 
cul-de-sac  vésico-utérin,et  onrepousse la  vessie 
vers  le  bas,  de  façon  à  n’avoir  plus  à  s’en  occu¬ 
per. 

Avec  de  forts  ciseaux  droits,  on  sectionne  alors 
l’utérus  sur  la  ligne  médiane  du  fond,  vers  le  col. 

Cette  section,'  extrêmement  simple,  qui  se  fait 
sans  hémorragie,  si  l’on  se  tient  bien  exactement 
au  milieu,  demande  simplement,  dans  certains 
cas,  un  peu  d’attention,  afin  qùe  la  branche  pos¬ 
térieure  des  ciseaux  ne  blesse  pas  les  poches 
salpingiennnes  (jui  pourraient  se  trouver  dans  le 
cul-de-sac  postérieur. 

En  trois  ou  guatre  coups  de  ciseaux,  la  sec¬ 
tion  est  complète.  L’utérus  est  alors  partagé  en 
deux  moitiés,  et  le  vagin  se  trouve  tout  naturel¬ 
lement  ouvert  en  avant  et  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane.  Les  tranches  utérines  sont  saisies  de 
chaque  côté  par  une  nouvelle  pince,  deux  au 
besoin. 

Une  bonne  pince  est  alors  amarrée  de  chaque 
côté  sur  le  col,  et  l’on  commence  à  extirperune 
des  moitiés  utérines  avec  les  annexes  qui  lui 
sont  fixées,  en  commençant  par  le  côté  qui  sem¬ 
blera  le  plus  favorable.  Quand  on  a  le  choix, 
il  vaut  mieux  s’attaquer  d’abord  au  côté  droit. 

Le  moignon  cervical  de  ce  côté  étant  fortement 
attiré  en  liant,  on  sent  une  bride  résistante  qui 
limite  son  ascension.  C’est  la  moitié  droite  delà 
paroi  vaginale  qui  s’insère  en  ce  point  sur  leeol 
et  le  retient  dans  la  profondeur.  Un  coup  de  ci¬ 
seaux  sur  cette  bride  résistante,  au  ras  du  col, 
et  celui-ci  se  laisse  immédiatement  attirer  vers 
le  haut. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  a  plus  d’obsta¬ 
cles,  et  la  moitié  utérine  à  laquelle  on  s’est  atta¬ 
qué  va  se  dérouler  peu  à  peu  en  se  retournant, 
en  se  décollant  de  la  paroi  pelvienne,  et  en  en¬ 
traînant  avec  elle  les  annexes. 

Il  y  a  bien,  tout  près  du  col,  l’artère  utérine, 
mais  rien  n’est  plus  simple  que  de  la  couper, 
en  la  pinçant  avant  ou  après  sa  section,  suivant 
qu’on  la  verra  bien  ou  mal.  On  ne  risque  rien. 
11  suffit  de  ne  pas  s’écarter  du  bord  de  l’utérus. 

L’insertion  vaginale  et  l’artère  utérine  étant 
sectionnées,  toutes  les  parties  à  enlever  se  dé¬ 
collent,  se  déroulent,  avec  une  facilité  sur¬ 
prenante.  Et  si  les  annexes  présentent  quel¬ 
ques  adhérences  avec  les  parties  voisines,  elles 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  séparer  et  à  dé¬ 
cortiquer.  que  lorsque  l’on  s’attaque  directe¬ 
ment  à  elles,  parce  qu’on  les  tourne  pour  ainsi 
dire  et  qu’on  les  attaque  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  en  des  points  où 
on  peut  emporter  avec  elles  le  feuillet  péritonéal 
auquel  elles  adhèrent  et  où  elles  sont  très  faci¬ 
les  à  mobiliser.  Si  quelques  adhérences  avec 
l’intestin  restent  encore,  on  les  détruira  avec  les 
précautions  ordinaires.  En  tous  cas  on  ne  s’oc¬ 
cupe  d’elles  qu’à  la  fin,  lorsque  leur  mobilité 
rend  les  manœuvres  plus  faciles  et  plus  inno¬ 
centes.  Dans  ces  conditions,  la  masse  à  enlever 
ne  tient  plus  que  par  le  ligament  rond  qu’on  a 
pu  parfois  couper  un  peu  plus  tôt,  et  par  le  pé¬ 
dicule  des  vaisseaux  utéro-ovariens,  que  l’on 
coupe  directement  ou  après  l’avoir  étreint  avec 
une  pince  ou  simplement  avec  les  doigts. 

L’opération  étant  terminée  du  côté  droit,  il  ne 
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reste  qu’à  répéter  du  côté  gauche  une  opération 
identique.  Elle  est  non  moins  facile  et  non  moins 
rapide. 

Lorsque  l’utérus  et  ses  annexes  sont  enlevés 
et  les  quelques  vaisseaux  liés  au  catgut,  on  ter¬ 
mine  l’opération,  comme  dans  les  procédés  ordi¬ 
naires,  en  suturant  le  péritoine  et  en  fermant  le 
vagin  ou  lelaissant  ouvert,  suivant  les  habitudes 
ou  les  préférences  de  chacun.  M.  Faure  le  laisse 
ouvert.  Un  drainage  vaginal  avec  un  tube  large 
et  une  longue  mèche  iodoformée  complète  l’opé¬ 
ration., 

Le  ventre  est  refermé  comme  à  l’ordinaire.. 

Telle  est  cette  opération. 

,  Elle  est  d’une  surprenante  facilité  et  permet 
d’enlever  très  rapidement  des  utérus  et  des  mas¬ 
ses  annexielies  dont,  au  premier  abord,  la  dis¬ 
section  et  la  décortication  semblaient  très  diffi¬ 
ciles. 

I>e  masseur  cornet  acoustique. 

M.  le  D‘'  Marage  a  présenté  à  l’Académie  des 
Sciences,  un  nouveau  cornet  acoustique  pour 
les  sourds  qu’il  a  inventé  et  dont  il  a  donné  la 
description  suivante  : 

Ce  cornet,  qui  porte  le  nom  de  masseur-cor¬ 
net,  se  compose  d’une  lame  mince  de  caoutchouc 
vibrant  sous  l’influence  de  la  parole,  sans  donner 
de  son  propre  ;  en  avant,  se  trouve  une  embou¬ 
chure  en  forme  de  tronc  de  cône,  qui  ne  ren¬ 
force  pas  plus  un  son  qu’un  autre. 

Si  on  soumet  cet  appareil  à  l’épreuve  des 
flammes  de  vibrations,  en  prenant  comme  em¬ 
bouchure  un|  masseur-cornet  sans  membrane, 
on  voit  que  I,  U,  OU  sont  toujours  caractérisés 
par  une  flamme,  mais  É,  O,  A  ont  chacun  deux 
petites  flammes  surajoutées. 

Si  l’on  interpose  une  membrane  vibrante,  en 
caoutchouc  très  mince,  on  constate  que  les 
flammes  caractéristiques  des  voyelles  apparais¬ 
sent  immédiatement,  sauf  pour  É  qui  conserve 
une  troisième  flamme  toute  petite,  ce  qui  n'a 
rien  d’étonnant.  Cette  embouchure  est  donc,  de 
toutes  celles  que  nous  avons  employées,  celle 
qui  modifie  le  moins  les  flammes  de  chaque 
voyelle  ;  c’est  ce  qui  explique  que  cet  appareil, 
dans  lequel,  îZ  n’y  a  aucunepartie  métallique,  non 
seulement  ne  fatigue  pas  les  malades,  mais  en¬ 
core  leur  permet  d’entendre  même  la  voix  chu¬ 
chotée,  sans  qu’ils  éprouvent  une  sensation  dé¬ 
sagréable  ;  en  effet,  lorsque  l’on  parle,  il  y  a 
non  seulement  vibration  de  l'air,  mais  encore 
transport  de  l’air,  et  la  membrane  de  caout¬ 
chouc  s’oppose  à  cette  translation. 

Cet  instrument,  tout  en  empêchant  le  contact 
direct  par  l’air  entre  le  parleur  et  l’auditeur, 
conserve  au  son  une  très  grande  pureté. 


CHIRURGIE  PRj^THUE 

Fracture  ilii  col  tin  Iciinir  et  luxation  tic 
In  liaiiclic. 

Nombreux  sont  les  cas  où  la  fracture  du  col 
du  fémur  et  la  luxation  de  la  hanche  ont  été 
confondus  l’une  avec  l’autre  et  de  fait,  cela  n’a 
rien  de  surprenant,  car  les  ressemblances  sont 
multiples  et  les  différences  parfois  impercepti¬ 
bles. 

Mais,  nous  allons  passer  en  revue  les  signes 
cliniques  des  deux  affections  et  nous  nous  effor¬ 


cerons  d’en  tirer  des  conclusions  pratiques  pour 
le  diagnostic. 

FRACTURE  DU  COL  DU  FÉMUR. 

Il  y  a  deux  variétés  anatomiques  de  fractures 
du  col  du  fémur  :  la  fracture  intra-articulaire, 
et  la  fracture  extra-articulaire.  La  première  est 
fréquente  surtout  chez  les  vieillards,  et  survient 
généralement  à  la  suite  de  traumatismes  assez 
légers  :  les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes 
que  les  hommes.  Tantôt  il  y  a  déchirure  du  pé¬ 
rioste  et  de  la  capsule  et  déplacement,  tantôt  il  ÿ 
fracture  sans  déchirure  du  périoste,  sans  rup¬ 
ture  de  la  portion  réfléchie  de  1  a  capsule  ;  il  n’y 
a  pas  alors  de  déplacement  et  la  plupart  des  si¬ 
gnes  de  la  fracture  font  défaut.  La  direction  du 
trait  de  fracture  est  en  général  un  peu  oblique, 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  mais, 
parfois,  elle  est  transversale  ;  les  deux  frag¬ 
ments  peuvent  s’engrener  l’un  dans  l’autre  et 
se  pénétrer  réciproquement. 

Les  trois  symptômes  capitaux  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  intra-capsulaire,  sont  :  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  absolue,  le  raccourcissement  et 
la  rotation  en  dehors. 

Cténéralement,le  blesséne  peutréussir  à  impri¬ 
mer  le  moindre  mouvement  à  sa  jambe,  sur¬ 
tout  le  mouvement  de  rotation  en  dedans.  L’é¬ 
lévation  du  talon  au-dessus  du  plan  du  lit  est 
impossible,  sauf  dans  quelques  cas  très  rares, 
où  il  y  a  engrènement  des  fragments  et  douleur 
très  modérées. 

L’impotence  fonctionnelle  est  donc  un  signe 
de  grande  valeur,  mais  tout  à  fait  insuffisant, 
quand  il  est  seul. 

Le  raccourcissement  est  habituellement  peu 
prononcé  au  début  du  traumatisme  ;  il  ne  s’ac¬ 
centue  que  progressivement,  par  suite  de  l”ac- 
tion  musculaire.  D’ailleurs,  il  peut  varier  sui¬ 
vant  les  cas  et  les  sujets,  de  quelques  millimè¬ 
tres  à  huit  ou  dix  centimètres.  Ce  raccourcis¬ 
sement  dépend,  en  effet,  de  deux  causes  :  1“  la 
rotation  en  dehors  ;  2»  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule  fibreuse  ;  pour  que  le  raccourcissement  soit 
no  table,  il  faut  nécessairement  ces  deux  condi¬ 
tions  ;  donc,  certaines  fractures  du  col  du  fémur 
pourront  ne  pas  s’accompagner  de  ce  symptôme, 
ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic.  Un  caractère  importantdu  raccourcissement 
quand  il  existe,  est  le  suivant,  signalé  par  les 
classiques  : 

«  Le  raccourcissement  peut  disparaître  par 
une  traction  exercée  sur  le  membre,  quand  la 
pointe  du  pied  a  été  ramenée  en  avant, elil  se  repro¬ 
duit  dès  que  le  membre  est  abandonné  à  lui- 
même.  » 

La  rotation  du  membre  en  dehors  existe  à  peu 

rès  constamment  ;  mais  elle  est  toujours  su- 

ordonnée  au  degré  de  déchirure  de  la  capsule 
fibreuse. 

On  a  cependant  vu  des  cas  où  la  rotation  se 
produisait  en  dedans,  par  suite  du  siège  de  la 
fracture  immédiatement  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  des  muscles  rotateurs  en  dedans. 

Dans  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du 
fémur,  on  note  parfois  un  certain  degré  d’ascen¬ 
sion  du  grand  trochanter  ou  son  déjettement  en 
arrière. 

On  ne  saurait  rechercher  la  crépitation,  ni  la 
mobilité  anormale  dans  ces  fractures,  tant  sont 
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nombreux  les  cas  où  elles  n’existent  pas  et  tant 
sont  multiples  les  causes  d’erreur.  - 

En  dehors  de  la  douleur  produite  par  la  frac¬ 
ture  elle- même,  il  peut  survenir  une  douleur 
aiguë,  à  pénibles  exacerbations,  due  à  une  ar¬ 
thrite  coxo-fémorale  :  cette  complication  est  in¬ 
téressante  à  noter. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  fractures 
intra-capsulaires  du  col  du  fémur  sont  toujours 
graves  :  elles  se  consolident  mal,  se  réparent 
insuffisamment,  par  un  cal  fibreux,  et  amènent 
à  leur  suite,  une  claudication  plus  ou  moins  ac¬ 
centuée. 

Les  fractures  extra-capsul  aires  s’observent  gé¬ 
néralement  à  un  âge  avancé,  comme  les  précé¬ 
dentes,  et  sont  occasionnées  par  un  traumatisme 
directeur  le  grand  trochanter. 

La  direction  du  trait  de  fracture  est  oblique 
en  dedans  et  en  bas  ;  il  siège  à  la  base  du  col 
et  répond  aux  lignes  inter-trochantériennes  in¬ 
térieure  et  postérieure.  Le  fragment  cotyloïdien 
pénètre  le  fragment  trochantérien  et  le  fait  écla¬ 
ter  en  deux  ou  plusieurs  morceaux. 

Les  signes  de  la  fracture  extra-capsulaire  sont 
comme  dans  la  fracture  iiitra-capsulaire,  l’m- 
polence  fonctionnelle,  le  racourcissement, la.  rotation 
en  dehors.  De  même  que  pour  cette  dernière  va¬ 
riété  de  fracture,  ils  sont  inconstants  etpeuvent 
faire  défaut  :  toutefois,  le  racourcissement  et  la 
rotation  en  dehors  sont  généralement  plus  ac¬ 
centués  que  dahs  le  cas  de  fracture  intra-cap- 
sulaire. 

La  crépitation  et  la  mobilité  anormale  ne  doi¬ 
vent  pas  être  recherchées  et  ne  pourraient  avoir 
aucune  valeur.  Mais  un  signe  d’une  réelle  im¬ 
portance  doit  être  ajouté  aux  précédents  :  c’est 
^augmentation  de  largeur  du  grand  trochanter, 
Toutefois,  l’augmentation  de  largeur  du  grand 
trochanter  peut  être  primitive  et  due  à  la  péné¬ 
tration  des  fragments  et  à  l’éclatement  de  cette 
apophyse,  ou  bien  consécutive  à  l’inflammation 
des  tissus  ambiants  et  retardée  d’une  quinzaine 

omme  conséquence  de  cette  augmentation 
de  volume  de  la  région  trochantérienne,  il  faut 
signaler  l'effacement  et  môme  le  bombement  du 
triangle  de  Scnrpa. 

Ces  deux  signes  sont  connexes  l’un  de  l’autre 
et  ne  sauraient  exister  l'un  sans  l’autre  :  plus 
le  grand  trochanter  est  augmenté  de  volume  plus 
le  triangle  de  Scarpa  est  saillant. 

En  somme,  les  fractures  du  col  du  fémur  sont 
caractérisées  par  l’impotence  fonctionnelle,  le 
raccourcissement  et  la  rotation  en  dehors  ;  or, 
une  simple  contusion  de  la  hanche  peut  donner 
lieu  à  ces  phénomènes,  surtout  pendant  les  dix 
premiers  jours  ;  à  ce  moment,  le  diagnostic  est 
donc  bien  souvent  difficile.  «  Mais  au  bout  de 
ce  temps,  les  symptômes  suivent  une  marche  in¬ 
verse,  selon  qu’ils  appartiennent  à  une  fracture 
ou  à  une  contusion  ;  dans  la  fracture,  ils  s’accu¬ 
seront  davantage  ;  le  raccourcissement  se  pro¬ 
noncera,  l’augmentation  de  volume  du  grand 
trochanter  pourra  être  reconnue  après  la  dispa¬ 
rition  du  gonflement,  l’impotence  fonctionnelle 
persistera  ;  la  rotation  sera  plus  évidente.'Dans 
la  contusion,  au  contraire,  les  mouvements  li¬ 
mités  reviendront  de  jour  en  jour  (1).  »  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  se  défier  des  crépitations 


(1)  Bouiiu.y.  Pathol,  externe. 


dues  à  l'arthrite  sèche  coxo-fémorale  et  ne  pas 
les  prendre  pour  une  crépitation  de  fracture. 

Pour  reconnaître  la  fracture  double  verticale 
du  bassin,  qui  produit,  comme  la  fracture  du  col 
du  fémur,  un  raccourcissement  et  une  rotation 
du  membre  en  dehors,  il  faut  se  baser  seulement 
sur  l’ascension  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  et  sur  la  constatation  du  déplacement  des 
fragments  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  si¬ 
gnes  propres  à  chaque  variété  de  fracture  du 
col  du  fémur  pour  avoir  fait  bien  comprendre 
que  l’extra-capsulaire  se  distingue  fréquemment 
de  l’intra-capsulaire  par  plus  de  raccourcisse¬ 
ment,  plus  de  rotation  en  dehors,  et  un  élargis¬ 
sement  considérable  du  grand  trochanter  ac¬ 
compagné  du  bombement  du  triangle  de  Scar¬ 
pa.  Malgré  la  réalité  de  ces  différences,  «  il  sera 
nécessaire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de 
suspendre  son  diagnostic,  de  laisser  le  membre 
dans  l’immobilité  et  de  ne  porter  un  jugement 
définitif  que  lorsque  la  résorption  du  gonfle¬ 
ment,  la  diminution  de  la  douleur,  ou  l’appari¬ 
tion  de  nouveaux  signes  permettront  une  appré¬ 
ciation  plus  exacte  des  phénomènes  (1).  » 

Cette  même  réserve  est  nécessaire  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  la  fracture  du  col  fémoral 
avec  la  luxation  en  haut  et  en  dedans  (ilio-pu- 
bienne)  de  la  hanche. 

C’est  cette  difficulté  que  nous  allons  exami¬ 
ner. 

11 

LUXATION  DE  LA  HANCHE. 

Les  luxations  de  la  hanche  peuvent  se  produire 
à  la  suite. des  mêmes  traumatismes  çiue  les  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur;  mais, en  général,  elles  se 
rencontrent  surtout  chez  des  hommes  de  15  à  45 
ans  et  parfois  chez  des  enfants,  bien  exception¬ 
nellement  chez  des  vieillards. 

A  un  âge  avancé,  le  tissu  osseux  est  altéré  et 
se  brise  avant  que  la  luxation  ne  se  produise  ; 
dans  l’âge  adulte,  l’os  est  résistant  et  c’est  la 
capsule  qui  cède,  l’os  se  luxe. 

On  distingue  4  variétés  de  luxations  de  la  han¬ 
che  :  en  arrière,  en  avant,  en  haut,  en  bas. 

La  luxation  en  arrière  peut  être  iliaque  ou 
ischiatique . 

La  luxation  iliaque  donne  au  membre  une 
attitude  en  flexion,  adduction  et  rotation  en  de¬ 
dans  avec  raccourcissement  ;  c’est  donc  tout 
différent  de  la  fracture  du  col  fémoral.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  des  exceptions  où  une  luxation  ilia¬ 
que  de  la  hanche,  accompagnée,  d’après  Bige- 
low,  de  la  rupture  du  faisceau  externe  du  liga¬ 
ment  ilio-fémoral,  produit  la  rotation  en  dehors 
avec  une  légère  abduction. 

Là  est  le  maximum  de  la  difficulté. 

Pour  faire  le  diagnostic,  on  tiendra  compte  : 

1“  de  l’âge  du  sujet  ;  chez  le  vieillard,  la  luxa¬ 
tion  est  exceptionnelle  ;  chez  l'adulte,  elle  est 
plus  habituelle  ;  2°  de  la  possibilité  de  sentir  la 
tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque  et  de  la  pos¬ 
sibilité  de  lui  imprimer  des  mouvements  de 
flexion  etd’ extension,  mais  non  d’abduction,  3®  de 
l’étude  deslignes  de  Nélatonetde  Malgaigne  pour 
apprécier  le  déplacement  de  la  tête  fémorale. 

«  D’après  Nélaton,  dans  la  flexion  à  angle 
droit  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  une  ligne  allant 


(1)  Bouilly.  Loco  citato. 
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de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tubérosité  iscliiatique, 
passe  par  le  centre  de  la  cavité  cotylo'ide  ;  la 
distance  qui  sépare  cette  ligne  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  indique  le  degré  de  déplacement  de  cette 
dernière.  Malgaigne  a  montré  que  la  perpendicu¬ 
laire  abaissée  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  sur  le  plan  du  lit,  le  malade  étant  dans  le 
décubitus  dorsal,  aboutit  àlapartie  la  plus  large 
de  la  grande  échanci’ure  et  passe  à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  de  la  cavité  cotylo'ide  ;  la  tête  n'atteint 
presque  jamais  cette  ligne  dans  la  luxation  ilia¬ 
que.  » 

4“  Il  est  prudent  de  ne  fixer  son  diagnostic 
qu’après  une  dizaine  de  jours  de  séjour  au  lit, 
si  on  a  la  moindre  hésitation  au  moment  de  la 
première  exploration. 

D'ailleurs,  le  pronostic  de  la  luxation  iliaque 
n’est  pas  extrêmement  grave  ;  en  dehors  de 
quelques  phénomènes  d’arthrite,  il  y  a  rarement 
abolition  des  fonctions  du  membre,  quand  la 
luxation  est  demeurée  non  réduite. 

La  luxation  ischiatique  s’accompagnant  pres¬ 
que  constamment  d’adduction  et  de  rotation  en 
dedans  très  prononcées,  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  la  confondre  avec  la  fz’acture  du  col  du 
fémur.  Dans  les  cas  douteux,  on  fera  bien  de 
tenir  compte  de  l’existence  d’une  cambrure  de 
la  colonne  lombaire  (le  membre  étantplacé  dans 
l'extension),  signalée  par  Syme,  ainsi  que  des 
résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le 
toucher  rectal. 

Les  luxations  en  avant  sont  ou  ischio-pubien- 
ne,  ouilio  pubienne. 

La  luxation  ischio-pubienneest  généralement 
accompagnée  d’atlonçjement  du  membre  avec  ro¬ 
tation  en  dehors  et  abduction.  Les  mouvements 
d’adduction  sont  impossibles  ;  de  plus,  il  y  a 
généralement  de  la  rétention  d’urine.  Enfin, 
cette  luxation  se  rencontre  toujours  chez  des 
sujets  jeunes. 

Plus  ardu  est  le  diagnostic  de  la  fracture  du 
col  du  fémur  et  de  la  luxation  ilio-pubienne. 

Dans  cette  variété  de  luxation,  le  membre  est 
dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors,  en 
flexion  légère,  un  peu  raccourci.  Le  grand  tro¬ 
chanter  est  en  arrière,  la  tête  du  fémur  est  sen¬ 
tie  dans  l’aine,  en  dehors  de  l’artère  fémorale. 
Pour  différencier  les  deux  genres  de  lésions, 
ce  gui  n'est  pas  toujours  possible,  au  début  sur¬ 
tout,  on  devra  se  baser  sur  ce  que,  dans  la  frac¬ 
ture,  il  y  a  une  mobilité  relative  du  membre, une 
absence  complète  d’abduction,  et  une  l'éduction 
facile  de  la  déviation.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  à 
hésiter,  à  moins  d’affection  grave  du  cœur  chez 
le  blessé,  il  faut  appeler  un  confrère,  donner  le 
chloroforme  et  faire  une  exploration  méthodi¬ 
que  en  même  temps  qu’indolore  de  la  région 
coxo-fémoralé. 

Le  diagnostic  est,  en  effet,  de  première  im¬ 
portance,  car  il  faut  ne  pas  trop  remuer  une 
fracture,  et,  au  contraire,  il  faut  réduire  une 
luxation  par  des  manœuvres  de  traction  et  d’ab¬ 
duction,  après  quoi,  on  immobilise  avec  un  appa¬ 
reil  d’Hennequin. 

Nous  n’avons  pas  parlé  à  dessein  des  varié¬ 
tés  rares  de  luxation  de  la  hanche  en  haut  ou  en 
bas.  Elles  ne  sauraient  se  confondre  avec  les 
fractures  du  col  fémoral. 

D'  Paul  riUGUENIN. 


PHaiigUE  RHIWOLOGigUE 

Vcchiiiqiie  et  iiiilicatioiis  des  lavug'cs  ilii  nez. 

On  considère  souvent,  et  bien  à  tort,  l’irriga¬ 
tion  nasale  comme  une  méthode  thérapeutique 
sans  inconvénient  et  sans  danger.  Elle  constitue, 
môme  pour  quelques-uns,  une  panacée  adminis¬ 
trée  dans  toutes  les  affections  des  fosses  nasales. 
C’est  là  une  erreur  qu’il  convient  de  redresser. 

D’autre  part,  alors  même  qu’il  est  rigoureuse¬ 
ment  indiqué,  le  lavage  du  nez  doit  être  fait  sui¬ 
vant  certaines  règles  générales  indispensables 
à  connaître. 

Trois  instruments  principaux  sont  utilisés 
pour  faire  l’irrigation  nasale  :  1»  la  seringue  or¬ 
dinaire,  dite  à  liydrocèle,  munie  d’un  embout 
spécial  de  forme  olivaire,  aplati  ou  non  sur  la 
partie  s’appuyant  sur  la  cloison  ;  2“  le  siphon  de 
Weber  avec  un  embout  analogue  ;  3°  enfin,  la 
seringue  anglaise  Enema  à  laquelle  s'adapte  une 
véritable  canule  coudée  à  deux  ou  trois  centimè- 
res  de  son  extrémité. 

Le  lavage  à  l’aide  de  la  seringue  à  hydrocèle 
ne  peut  guère  être  fait  que  par  le  médecin  et  sera 
pratiqué  de  la  façon  suivante  :  On  place  au-des¬ 
sous  du  menton  du  malade  un  vase  quelconque 
destiné  à  recevoir  le  liquide  sortantdu  nez.  Puis, 
le  patient  tenant  sa  tête  droite,  légèrementpen- 
chée  en  avant,  on  introduit  l’embout  dans  une 
narine,  et,  on  pousse  alors  l’injection  plus  ou 
moins  rapidement  suivant  le  résultat  que  l’on 
désire  obtenir.  Le  jet  liquide  sera  toujours  di¬ 
rigé  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  et,  pendant  ce 
temps,  le  malade  évite  soigneusement  de  faire 
un  mouvement  de  déglutition.  Il  respire  large¬ 
ment  par  la  bouche  ou,  mieux  encore,  il  dit  à 
haute  voix  la  lettre  è,  è. 

Le  siphon  de  Weber,  simple  tube  en  caout¬ 
chouc  terminé  d’un  côté  par  l’embout  nasal  et  de 
l’autre  par  une  partie  coudée  plongeant  dans  un 
vase,  est  l’instrument  le  plus  habituellement  re¬ 
commandé  au  malade.  Il  est  de  beaucoup  le  plus 
connu  et  le  plus  employé.  Son  principe,  basé 
sur  la  différence  des  niveaux  entre  l’embout  et 
le  liquide  placé  au-dessus  est  trop  simple  pour 
que  nous  y  insistions.  Les  deux  points  essentiels 
à  connaître  sont  d’une  part  la  pression  du  li¬ 
quide,  et,  d’autre  part,  la  direction  à  donner  à 
la  canule  nasale. 

La  pression  doit  être  aussi  faible  que  possible, 
simplement  suffisante  en  général  pour  permet¬ 
tre  à  l’eau  de  s’écouler  librement.  A  ce  point  de 
vue,  les  appareils  vendus  dans  le  commerce  sont 
le  plus  souvent  assez  courts  pour  que  l'on  n’ait 
pas  à  redouter  l’excès  de  pression. 

Nous  avons  déjà  dit  ci-dessus  qu’il  fallait  di¬ 
riger  l’embout  en  arrière  et  un  peu  en  haut.  On 
l'introduira  du  côté  de  la  fosse  nasale  la  plus 
obstruée.  De  cette  façon  on  évitera  d’abord 
la  percussion  sur  la  base  du  crâne  —  percussion 
qui  provoque  des  douleurs  de  tête  —  et  en  se¬ 
cond  lieu  l’excès  de  pression,  qui  ne  manque  pas 
de  se  produire  lorsque  le  liquide  rencontre,  à  la 
sortie,  un  obstacle  supérieur  à  celui  de  l’entrée. 

La  manœuvre  avec  la  seringue  anglaise  de¬ 
mande  les  mêmes  précautions  ;  embout  intro¬ 
duit  dans  la  fosse  nasale  la  plus  obstruée,  et 
dirigé  en  arrière  et  légèrement  en  haut.  A  moins 
d’indication  spéciale'  exceptionnelle,  appuyer 
sur  la  poire  doucement,  sans  jamais  forcer. 
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Les  détails  déjà  indiqués  plus  haut  :  tenir  la 
tête  droite,  la  bouche  entr’ouverte,  respirer  li¬ 
brement  par  la  bouche  ou  dire  à  haute  voix  la 
lettre  è,  è,  etc...,  sont  également  applicables  au 
siphon  de  Weber  et  à  TEnema.  Une  précaution 
utile,  chez  l’enfanten  particulier,  consiste  à  ob¬ 
turer  avec  deux  doigts  les  conduits  auditifs. 

Après  le  lavage, garder  la  chambre  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  si  possible. 

L’irrigation  nasale,  d’ailleurs,  est  beaucoup 
moins  employée  depuis  que  l’on  a  démontré  son 
insuffisance  absolue  pour  assurer  l’antisepsie 
des  fosses  nasales.  On  l’a  même  accusée  de  nuire 
à  cette  asepsie  en  chassant  le  mucus  protecteur 
de  la{)ituitaire  dont  le  rôle  microbicide  est  de 
première  importance.  Nous  savons  tous,  en  ou¬ 
tre,  qu'elle  a  de  sérieux  dangers  lorsqu’elle  e.st 
mal  faite,  pour  l’oreille  et  les  sinus  de  la  face, 
qu'elle  peut  infecter  ;  certains  spécialistes  vont 
même  jusqu’à  la  proscrire  d’une  façon  presque 
complète.  Sans  avoir  cette  rigueur  excessive,  il 
faut  reconnaître  qu'elle  est  souvent  donnéeplus 
à  tort  qu’à  raison  et  il  est  nécessaire  de  se  rap¬ 
peler  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Elle  est  indiquée  chaque  fois  que  les  fosses 
nasales  sont  infectées,  remplies  de  sécrétions  et 
alors  que  la  muqueuse  est  manifestement  dégé¬ 
nérée.  Son  double  rôle  est  d'as.surer  l’antiseçsie 
lorsque  le  mucus  n’existe  plus  (muqueuse  dégé¬ 
nérée)  et  de  balayer  les  sécrétions  lorsque  le 
mouchoir  n’y  parvient  pas  (catarrhe  trop  aban- 
dant,  sécrétions  collées  au  pharynx  nasal).  L’o- 
zèiie  est  le  type  absolu  de  ces  indications,  dans 
lesquelles  rentrent  aussi  certaines  rhinites  sy¬ 
philitiques  tertiaires  et  quelques  cas  de  catarrhe 
naso-pharyngien.Si  le  catarrhe  nasal  se  traduit 
par  une  sécrétion  facilement  expulsée  dans  le 
mouchoir,  le  lavage  du  nez  est  inutile  et  plutôt 
nuisible, ainsi  d'ailleurs  que  dans  l’hypertrophie 
simple  des  cornets. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  contre-indications  de 
cette  méthode  thérapeutique.  Parfois  l’irrigation 
provoque  de  la  céphalalgie,  souvent  aussi  elle 
donne  un  coryza  aigu.  Ces  phénomènes  peuvent 
être  dus  à  l’emploi  d’un  liquide  trop  froid — l’eau 
doit  toujours  être  tiède--  ou  à  une  mauvaise  di¬ 
rection  donnée  à  l’embout  nasal.  Dans  bien  des 
cas,  toutefois,  ces  inconvénients  tiennent  à  ce 
qu’on  lave  un  nez  qui  ne  doit  pas  l’être,  comme 
dans  le  catarrhe  simple  de  la  pituitaire,  l’hyper¬ 
trophie  des  cornets  avec  ou  sans  déviation  de  la 
cloison,  alors  que  le  liquide  chemine  au  travers 
d’obstacles,  à  son  passage.  Si  l’obstacle  est  con¬ 
sidérable,  il  détermine  une  pression  excessive  de 
l’eau  accumulée  derrière  qui,  rompant  la  résis¬ 
tance  des  trompes  d’Eustache,  passe  dans  les  , 
oreilles,  quelquefois  dans  les  sinus,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  résistance  des  trompes  est 
parfois  assez  faible.  La  pénétration  du  liquide 
dans  l’oreille  détermine  uire  surdité  rapide,  plus 
ou  moins  intense,  avec  sensation  de  plénitude, 
avec  ou  sans  bourdonnements.  Cet  accident  n’en¬ 
traîne  pas  fatalement  des  suites  sérieuses,  bien 
qu’il  puisse  être  le  point  de  départ  d’une  otite 
siippurée  avec  toutes  ses  conséquences. 

11  est  donc  nécessaire,  avant  de  prescrire  les 
irrigations  nasales,  de  s’én  rapporter  rigoureuse¬ 
ment  aux  indications  et  contre-indications  de  ce 
procédé  thérapeutique  : 

Laver  toute  fosse  nasale  infectée,  dont  la  mu¬ 
queuse  est  dégénérée  (absence  de  mucus)  et  dont 


les  sécrétions  sont  trop  profondes  (catarrhe  na- 
so-pharyngien)  ou  trop  sèches  (ozène,  atrophie 
des  cornets)  pour  être  mouchées.  Ne  pas  irriguer 
celle  qui  présente  des  obstacles  sérieux  à  la  cir¬ 
culation  de  l’eau  (éperons,  déviations  de  la  cloi¬ 
son)  et  aussi  celle  qu’il  est  inutile  de  laver  (hy¬ 
pertrophie  des  cornets).  D''  P.  Lacroix. 


CHROWHjüE  PROFESSIOHHELLE 

Cher  confrère. 

Nous  avons  jusqu’ici  dédaigné  les  attaques  du 
Docteur  David  dans  les  journaux  politiques  lo¬ 
caux  et  principalement  dans  la  République  so¬ 
ciale,  organe  collectiviste  -  révolutionnaire  de 
Narbonne.  Nous  n’avions,  en  effet,  nul  besoin  de 
nous  défendre  devant  un  public  qui  le  connaît,  et 
ni  nous  connaît.  Mais  puisqu'il  tente  impru- 
emment  de  nous  déconsidérer  devant  le  Corps 
médical,  qui  ne  nous  connaît  pas,  nous  avons  le 
devoir  de  défendre  notre  dignité  et  celle  de  nos 
confrères  de  Narbonne,  attaquée  comme  la  nô-, 
tre.  Nous  n’avons  pour  cela  faire  qu’à  vous 
rier  de  reproduire  un  article  paru  le  9  décem- 
re  1897  dans  le  Républicain  de  Narbonne,  organe 
officieux  de  la  mairie,  en  vous  remerciant  de 
nous  avoir  communiqué  \a  ieilve  David,  avant 
son  insertion  n“  49. 

lics  laincBstatioiss  de  Ilavid. 

Le  docteur  David  n’a  pu  encore  différer  l’arrêté 
de  révocation  le  remplaçant  comme  médecin  du  dis¬ 
pensaire.  Il  remplit  les  journaux  politiques  et  mé¬ 
dicaux  de  ses  plaintes  et  de  ses  récriminations. 
Dans  l’hécatombe  (selon  son  mot)  des  créatures  de 
la  municipalité  socialiste,  David  émet  la  pivtention 
qu’on  aurait  dû  l’épargner.  Il  a  traduit  en  prose,  en 
mauvaise  prose,  la  strophe  célèbre  : 

L’épi  naissant  mûrit  de  la  faux  respecté  ; 

Sans  crainte  du  pressoir,  le  pampre  tout  l’été 
Boit  les  doux  présents  de  l’aurore  ; 

Et  moi,  comme  lui  beau,  jeune  aussi  comme  lui 
Quoi  que  l’heure  présente  ait  de  trouble  et  d’ennui 
Je  ne  veux  pas  mourir  encore. 

Ce  n’est  pas  d’une  fierté  bien  farouche. 

Le  docteur  David,  dans  son  for  intérieur,  ne  doit 
pas  se  faire  illusion.  La  politique  l’avait  nommé  au 
poste  lucratif,  dont  il  ne  cesse  de  pleurer  la  perte, 
Pourquoi  la  politique  ne  l’en  chasserait-il  pas  ? 

Débarqué  de  Sigean,oùil  n’avait  pas  réussi,  dans 
notre  bonne  ville  de  Narbonne,  pour  y  chercher  for¬ 
tune,  David  a  été  bombardé,  par  son  ami  politique 
F...,  médecin  du  dispensaire,  en  passant  sur  le 
corps  dé  ses  collègues  plus  anciens  et  plus  méri¬ 
tants.  Nous  rappellerons  les  protestations  qui  sui¬ 
virent  sa  nomination.  Voilà  pour  l’intrigue  et  la  fa¬ 
veur. 

Quant  à  son  rôle  de  médecin  du  dispensaire,  il  a 
été  l’objet  de  nombreuses  plaintes.  11  y  aurait  une 
étude  à  faire  à  propos  de  l’influence  d’une  munici¬ 
palité  socialiste  sur  les  maladies  vénériennes.  II 
arrivait  que  l’hôpital  ne  recevait  plus  de  femmes 
en  traitement,  alors  que  médecins  et  pharmaciens 
constataient  en  ville  une  recrudescence  de  maladies. 

L’autorité  militaire  a  adressé  des  observations, 
plusieurs  fois,  sur  pareille  situation. 

Une  simple  statistique  confirmera  ce  que  nous 
avançons.' Du  temps  que  M.  le  docteur  M. . .  était 
chargé  du  dispensaire,  nous  constatons  que  le  nom¬ 
bre  de  fnmraes  envoyées  en  traitement  à  l’hôpital 
est  le  suivant  :  en  1889,  58  ;  en  1890,  77  ;  en  1891,  92; 
en  1892,  83.  M.  M...  mourut  au  commencement  de 
juin  1893  ;  il  est  remplacé  par  MM.  B...  et  David. 
Nous  constatons  qu’à  la  fin  de  l’aiinée  1893,  le 
nombre  de  femmes  malades  est  descendu  à  66  ;  en 
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1894.  il  s’abaisse  à  50  ;  en  1895,  il  dégringole  à  33,  et 
on  1896,  à  39. 

On  voit  que  la  progression  a  suivi  une  marche 
descendante.  Ce  n  est  pas  que  le  personnel  du  ba¬ 
taillon  de  Gylhèro  ait  diminué,  bien  au  contraire, 
mais  alors,  la  négligence  est  patente  et  indéniable. 

Ce  qui  complète  la  démonstration,  c’est  la  décou¬ 
verte  de  31  malades  en  août  et  septembre  au  lende¬ 
main  de  l’installation  de  la  municipalité  actuelle. 

Déjà,  pendant  l’intérim  de  M.  P _  en  juin,  le 

chiffre  s’élevait  t  11  dont  6  reconnus  le  16  juin. 

Malgré  ce  zèle  tardif,  ce  sont  ces  chiffres  démons¬ 
tratifs  qui  ont  décidé  l’administration  à  conüer  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique  à  des  titulaires 
plus  consciencieux. 

M.  le  docteur  David  est  donc  qualifié  moins  que 
, quiconque  pour  récriminer  contre  son  expulsion. 

Le  public  aura  remarqué  quel  dédain  nous  avions 
opposé  jusqu’à  ce  jour  aux  attaques  de  M.  le  doc¬ 
teur  David.  Tant  pis  pour  lui  si  nous  avons  dû  don¬ 
ner  publiquement  les  raisons  de  sa  révocation.  11 
n’a  qu’à  s’en  prendre  à  lui-même. 

Les  médecins  du  Dispensaire  ont  donc  été  ré¬ 
voqués  pour  raisons  de  service  ;  et,  en  acceptant 
leur  succession,  nous  n’avons  point  failli  aux  rè¬ 
gles  de  la  dignité  confraternelle. 

Notre  conduite,  d’ailleurs,  a  été  approuvée  à 
l’unanimité  et  par  le  Syndicat  médicai,  et  par  la 
Société  des  médecins  de  l’arrondissement  deNar- 
bonne  (Séance  dulô  novembre  1897).  Nous  ajou¬ 
tons  que  nous  sommes  nommés  au  traitement  de 
1500  fr.  chacun.  M.  David,  dans  son  article  in¬ 
jurieux,  parle  de  «  piston  ».  C’est  à  croire  qu’il 
expose  ses  propres  talents,  qui  le  firent  nom¬ 
mer  médecin  du  Dispensaire  à  la  mort  du  re¬ 
gretté  Docteur  M . 

Il  était  installé  à  Narbonne  depuis  quelques  mois 
seulement  et  sa  candidature  se  heurta  à  la  de¬ 
mande  collective  de  quatre  médecins  du  bureau 
de  Bienfaisance,  ayant  une  moyenne  de  12  ans  de 
services,  longtemps  gratuits. 

Sans  tenir  compte  des  services  ainsi  rendus 
aux  prolétaires  de  Narbonne  par  quatre  con¬ 
frères  honorables,  le  D‘  F....  répondit  parla 
nomination  politique  du  nouveau  venu.  Et  son 
confrère  B....,  bien  qu’il  fût  alors  socialiste, 
faillit  bien  ne  pas  être  admis  au  partage,  tant 
son  concurrent  savait  ;  «  jouer  du  piston  !  » 

Quant  à  la  «  souplesse  de  nos  cartilages  inter¬ 
vertébraux»,  le  D'-  David  en  parle  vraiment  avec 
trop  d’imprudence.  Tout  le  mondesait  ici  àquels 
assouplissements  les  ex-médecins  du  dispen¬ 
saire  se  sont  livrés,  avec  parents  et  amis,  de¬ 
vant  les  nouveaux  conseillers  municipaux  1 

Et  mine  erudimini. 

Agréez,  etc.  D‘'Joulue,  D'' Comte. 

Nous  avons  reproduit,  à  regret,  attaques  et  ré¬ 
ponses.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  pénibles 
débats.  Nous  pensons  que  le  roulement  dans  les 
services  municipaux,  pourrait,  séul,  faire  dis¬ 
paraître  le  conflit.  A.  G. 

Ifap|ilicaiioii  de  la  loi  il'assistaiicc  médicale 
^raliiitc. 

Un  confrère  de  la  Charente,  M.  B.,  nous  avait 
demandé  plusieurs  renseignements  concernant 
l’application  de  la  loi  d’assistance.  MM.  les 
contrôleurs  du  service  ont  bien  voulu  y  répon¬ 
dre  eux-mêmes,  par  la  note  suivante  qui  inté¬ 
ressera  tous  nos  iecteurs  :  nous  les  remercions 
de  comprendre  si  bien  les  sentiments  qui  ani¬ 
ment  le  corps  médical  et  l’utilité  de  notre  col- 


labcration  à  la  mise  en  pratique  de  la  loi  de 
1893. 

Réponse  aux  questions  posées  par  le  D' B.,  membre 
du  Concours  médical. 

1°  La  convocation  du  médecin  de  l’assistance 
médicale,  ou  du  représentant  des  médecins,  cons¬ 
titue,  aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  15 
juillet  1893,  une  formalité  essentielle  pour  la  régu¬ 
larité  des  opérations  d’établissement  et  de  révision 
de  la  liste  d’assistance.  Au  cas  où  cette  convoca¬ 
tion  aurait  été  omise,  il  appartiendrait,  aux  inté¬ 
ressés,  de  réclamer  du  préfet  et  subsidiairement  du 
ministre  de  l’intérieur,  l’application  de  l’article  15 
de  ladite  loi  qui  permet  de  faire  annuler  par  le 
conseil  de  préfecture  les  opérations  relatives  à  la 
liste,  dans  les  8  jours  de  la  réception  de  celle-ci  par 
le  préfet  ou  le  sous-préfet. 

2”  Les  dépenses  d’assistance  médicale  étant  obli¬ 
gatoires,  il  n’importe  que  les  prévisions  budgé¬ 
taires  y  afférentes  soient  insuffisantes.  Lorsque 
l’exercice  est  clos  les  dépenses  engagées  doivent 
être  liquidées  et  payées.  Il  n’y  aurait  de  difficulté 
que  pour  les  communes  qui  n’auraient  ouvert  à 
leur  budget  aucun  crédit  applicable  aux  dépenses  du 
service  de  l’assistance  médicale. 

Dans  cette  hypothèse,  c’est  au  préfet  chargé  de 
régler  les  budgets  qu’il  faut  s’adresser  afln  d’obte¬ 
nir  qu’une  si  grave  lacune  ne  se  renouvelle  point 
au  prochain  exercice. 

3°  Les  réclamations  concernant  la  composition 
de  la  liste  d’assistance  peuvent  s’exercer  de  deux 
façons  :  à  titre  gracieux  près  du  maire,  à  titre  con¬ 
tentieux,  près  de  la  commission  cantonale  d’appel 
instituée  par  l’article  17  de  la  loi  de  1893  ;  la  ré¬ 
clamation  contentieuse  doit,  pour  être  valable,  se 
produire  dans  un  délai  de  20  jours  à  partir  de  l’af- 
flehage  visé  à  l’article  14.  Si  l’affichage  n’avait 
pas  eu  lieu,  ce  serait  le  cas  de  réclamer  l’annulation 
des  opérations  relatives  à  la  confection  de  la  liste 
comme  dans  le  1- ci-dessus. 

Dans  l’intervalle  des  révisions  de  liste,  le  préfet 
peut  à  la  rigueur  se  substituer  au  maire,  en  vertu  de 
l’article  85  de  la  loi  municipale  pour  les  admissions 
d’urgence,  mais  c’est  là  un  droit  dont  il  ne  peut 
être  fait  usage  qu’en  cas  de  violation  flagrante  de 
la  loi  et  si  quelque  doute  subsiste  sur  la  légitimité 
del’admission  d’urgence  on  ne  peut  pas  l’imposer 
au  maire,  il  faut  attendre  la  révision  trimestrielle 
de  la  liste  pour  faire  statuer,  en  l’espèce,  sur  la 
qualité  de  privé  de  ressources  du  malade,  étant  bien 
entendu  que  la  décision  qui  interviendra  n’aura 
d’eft'et  que  pour  l’avenir.  ■ 

4°  Il  est  dans  l’esprit  de  la  loi  que  les  listes  d’assis¬ 
tance  ne  soient  pas  immuables.  Si  quelqu’un  paraît 
avoir  été  indûment  rayé,  tout  habitant  ou  contri¬ 
buable  de  la  commune  où  il  réside  peut  réclamer 
contre  cette  radiation  et  obtenir  la  réinscription 
de  l’intéressé  par  la  commission  cantonale  d’appel. 
Se  reporter  pour  ce  ca.s  spécial  à  ce  qui  vient 
d’être  exposé  au  3'  ci-dessus. 


Arbitrage  coiifratcriiel. 

Il  arrive  de  temps  à  autre  que  dos  difficultés 
s’élèvent  entre  médecins,  soit  au  sujet  de  Invente 
d’une  clientèle,  soit  au  sujet  d’un  remplacement, 
d’un  règlement  de  comptes,  etc. .. 

Le  premier  effet  en  est  d’aigrir  les  relations 
entre  confrères,  sans  parler  des  suites  judi¬ 
ciaires  toujours  possibles. 

Nous  croyons  que  rien  de  tout  cela  ne  se  pro¬ 
duirait  si  les  intéressés  recouraient  à  l’arbitrage 
soit  de  leur  syndicat,  soit  d'un  confrère  désigné 
par  sa  droiture  et  la  correction  de  sa  conduite 
médicale. 

Nous  avons  déjà  signalé  un  cas  d’arbitrage  de 
ce  genre  qui  arrêta  un  procès  sur  le  point  de 
s’engager. 
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En  voici  un  autre  qui  met  fin  encore  à  une  dif- 
i  Acuité  sérieuse  : 

i  Je  soussigné  docteur  de  Fourmeslraux,  désigné 
;  comme  arbitre  dans  le  différend  survenu  entre  le 
docteur  P.  et  le  docteur  D.  et  accepté  comme  tel 
!  par  les  deux  confrères  sus  nommés  ; 

Considérant  qu’à  la  suite  d’un  engagement  con- 
j  du  entre  les  docteurs  P.  etD.,  ce  dernier  devait 
1  remplacer  le  docteur  P.  du  18  juin  à  fin  juillet, 
moyennant  une  indemnité  de  15  francs  par  jour 
voyage  de  Paris  à  B-",  résidence  du  docteur  P.  payé 
I  en  seconde  ; 

Considérant  que  le  docteur  D.  a  bien  commencé 
I  le  remplacement  au  dit  jour  indiqué  18  juin,  mais 
que  le  docteur  P.,  à  la  suite  de  plaintes  qui  lui  se¬ 
raient  venues  de  différents  côtés  de  sa  clientèle,  a 
cru  devoir  pour  sauvegarder  ses  intérêts,  prier  le 
docteur  D.  de  cesser  brusquement  son  remplace¬ 
ment  dix  jours  après  qu’il  l’avait  commencé,  et  lui 
a  fait  remettre  une  somme  de  172  fr.  représentant 
dix  journées  à  15  fr.  et  l’indemnité  de  frais  de  voya¬ 
ge  de  22  fr.; 

Considérant  que  s’il  peut  être  accepté  comme  lo¬ 
gique  de  la  part  d’un  médecin  qui  se  fait  rempla¬ 
cer,  de  prier  le  confrère  remplaçant  de  cesser  son 
office,  s’il  craint  de  voir  sa  clientèle  mise  en  péril, 
soit  parce  que  le  remplaçant  n’aura  pas  plu,  soit 
pour  toute  autre  cause,  ce  qui  paraît  ici  être  le  cas 
dans  une  certaine  mesure. 

Il  y  a  lieu  d’admettre  que  le  médecin  remplaçant 
subit  un  préjudice  réel,  puisque  s’étant  engagé  à  un 
remplacement  qui  devait  lui  rapporter  645  fr., il  n’en 
a  touché  que  150.  Que  le  docteur  D.  a  pu  être  em¬ 
pêché  et  dit  avoir  été  empêché  d’accepter  d’autres 
remplacements  ; 

Estime  qu’il  y  a  lieu  à  Indemnité  de  la  part  du 
docteur  P.  et  pense  équitable  de  fixer  cette  indem¬ 
nité  à  200  fr. 

Versailles,  31  juillet  1897. 

D'  DE  Eotirmestoaux. 

Nous  serions  heureux  de  voir  cette  pratique 
se  généraliser. 

Et  c'est  pour  la  faciliter  que  nous  avons  sou¬ 
mis  à  la  dernière  Assemblée  générale  laproposi- 
tion  de  constituer  un  tribunal  arbitral  confra¬ 
ternel. 


CORRESPOliPftHCE 

20  octobre  1897. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  vous  raconter  mes  déboires  avec  une 
Gonipagiiie  d’assurances  contre  les  accidents.  Vous 
pourrez  en  faire  profiter  les  lecteurs  du  Concours 
si  vous  le  jugez  utile,  afin  qu’ils  ne  se  laissent  pas 
exploite!'  comme  moi,  par  les  agents  do  cette  Com¬ 
pagnie  que  je  laisse  aux  lecteurs  le  soin  de  quali¬ 
fier  comme  ils  le  méritent. 

J’étais  médecin  de  la  Société  de  secours  dos  mi¬ 
nes  de  X.  quand  la  Compagnie  des  mines  passa 
avec  la  Compagnie  d’assurances  l’X.  un  traité  d’as¬ 
surance  comprenant  le  traitement  de  tous  les  acci¬ 
dents.  Je  vis  un  jour  venir  à  moi,  à  la  fin  de  1896, 
le  sous-agent  X.,  petit  personnage  que  j’avais  en 
médiocre  estime.  Il  m’annonça  qu’il  allait  me  faire 
nommer  médecin  de  sa  Compagnie  ;  mais,  me  dit  le 
bonhomme,  vous  me  ferez  une  petite  remise,  parce 
qu’il  me  serait  facile  de  faire  faire  les  constatations 
des  sinistres  de  la  région  par  d’autres  médecins, 
.l’eusletort  d'accepter,  mais  je  netardai  pas  à  cons¬ 
tater  que  je  n’avais  aucune  constat.ation  à  faire  on 
dehors  de  la -mine  H.  ;  l’agent  faisait  les  constata¬ 
tions  lui-même  : 

J’appris  que  ma  nomination  avait  été  imposée  à 
la  Coni|)agnic  d’assurances  par  la  Compagnie  des 
mines,  tlont  je  soignais  les  malades  tlcpuis  long¬ 
temps  ;  je  no  devais  rien  au  sous-agent  et  je  cessai 


la  petite  remise  —  fnde  h-œ.  —  Je  reçus  la  visite 
d’un  inspecteur  qui  me  demanda  mes  conditions; 
j’avais  eu  le  temps  de  copier  le  tarif  d’un  syndicat. 
On  me  dit  qu’il  serait  sans  doute  accepté,  mais 

Îue  je  devais  prendre  10  actions  de  la  Compagnie. 

le  directeur  accourt,  me  fait  souscrire  10  actions, 
'.c’était  le  minimum,  et  j’apprends  quelques  jours 
après  que  ces  actions,  que  je  payais  100  fr.,  valaient 
30  fr.  en  Bourse  :  j’avais  versé,  en  souscrivant,  le 
quart  des  .actions;  je  vois  revenir  huit  jours  après 
l’inspecteur  pour  toucher  les  3  autres  quarts 
non  appelés.  J’y  allais  de  confiance  ;  j’ai  payé  et 
maintenant  ayant  quitté  mon  poste  le  l""  août, 
j’attends  le  payement  de  mes  honoraires,  491  fr. 
J’ai  écrit  plusieurs  lettres  à  la  direction  qui  ne 
répond  pas.  J’avais  remis  ma  note  au  sous- 
agent  qui  se  vante  de  ne  pas  l’avoir  envoyée 
à  la  direction  ;  il  a  voulu  persuader  à  mon  succes¬ 
seur  que  si  on  ne  lui  fait  pas  une  petite  remise 
les  notes  des  médecins  sont  fortement  réduites  si 
elles  sont  jamais  payées.  Prévoyant  cette  façon 
d’agir,  j’avais  envoyé  une  2“  note  a  la  direction  avec 
ma  démission.  La  direction,  ne  sachant  pas  que  je 
quittais  mon  poste,  m’a  répondu  qu’elle  donnait 
l’ordre  de  me  payer  immédiatement  mes  honoraires, 
soit  491  fr.,  me  priant  de  continuer  le  service  etajou- 
tant  que,  n’ayant  pas  de  reproche  à  me  faire  pour 
mon  service,  elle  espérait  que  je  retirerais  ma  dé¬ 
mission.  Je  dois  ajouter  que  l’ordre  de  me  payer  a 
dû  être  donné  à  un  agent  général  de  N.  avec 
lequel  j’avais  déclaré  à  la  direction  que  je  ne  vou¬ 
lais  avoir  aucun  rapport,  le  connaissant  depuis  long¬ 
temps. 

Cet  agent  m’écrit  qu’il  a  reçu  l’ordre  de  me  payer 
ma  note  réduite  à  40ü  fr. 

J’en  réfère  à  l’administration  qui  donne  à  son 
agent  l’ordre  de  me  payer  ma  note  intégralement, 
ce  qui  prouve  que  la  réduction  était  le  fait  de  l’a¬ 
gent,  sans  doute  à  l’insu  de  la  Compagnie. 

Forcé  de  s’exécuter,  cet  agent  libelle  un  reçu  que 
je  dois  lui  renvoyer  avant  n’avoir  reçu  les  fonds  ! 
Je  lui  réponds  que  ma  confiance  ne  va  pas  jusque 
là.  Il  me  fait  savoir  qu’il  ne  comprend  pas  une  telle 
défiance  de  la  part  «  d’un  médecin  » .  Il  se  refuse  à 
m’envoyer  mes  fonds.  Je  suis  obligé  de  lancer  une 
traite  qui  est  enfin  payée  !  !  ! 

J’espère  que  les  lecteurs  du  Concours  feront  leur 
profit  de  cette  histoire. 

_  D'^A... 


JURiSPRUDEJICE  MÉDICALE 

liC  retour  an  hou  sens.- 

Nous  remercions  vivement  nos  confrères  MM. 
les  D"  Duquesnel  (de  Roye)  et  Chevallier  (de 
Gompiègne)  de  nous  avoir  adressé  le  compte¬ 
rendu  ci-dessous  d’un  procès  qui  vient  d’être 
jugé  à  Amiens.  Le  tribunal  s’est  rendu  compte 
du  danger  que  nous  fait  courir  la  thèse  provi¬ 
soire  de  la  neuvième  chambre  de  la  Seine,  et  il 
a  refusé  de  voir  autre  chose  que  du  chantage  et 
de  la  sottise,  là  où  il  n’y  avait  que  sottise  et 
chantage.  Ceci  est  d’un  bon  augure  pour  l’appel 
du  confrère  Laporte  ;  les  magistrats  compren¬ 
dront,  devant  des  faits  de  ce  genre  qui  sont  la 
conséquence  immédiate  de  l’erreur  commise, 
qu’on  s’honore  beaucoup  en  reconnaissant  une 
faute,  tandis  qu’on  perdrait  tout  prestige  à 
maintenir  d’injustes  arrêts. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  der¬ 
nier,  M.  le  docteur  Duquesnel,  conseiller  géné¬ 
ral  de  Roye,  recevait  d’un  nommé  Feuillette, 
ancien  équarisseur  à  Roye  une  lettre  ainsi  con¬ 
çue  : 

Monsieur, 

En  1887,  vous  avez  accouché  ma  femme  et  en  pra. 
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tiquant  la  craniotomie,  vous  avez,  par  votre  mala¬ 
dresse  et  en  employant  des  instruments  tels,  déve¬ 
loppe  chez  elle  une  péritonite  qui  a  déterminé  la 
mort. 

Si  vous  aviez  fait  l’opération  césarienne,  vous 
auriez  pu  sauver  mon  enfant. 

Mais  comme  vous  étiez  d’accord  avec  ma  belle' 
mère  pour  faire  mourir  ma  femme  et  mon  enfant, 
vous  avez  préféré  la  craniotomie. 

En  faisant  mourir  ma  femme  et  mon  enfant,  vous 
m’avez  porté  un  préjudice  dont  je  vous  demande 
réparation  immédiate,  et  si  vous  ne  m’envoyez  pas 
dans  les  quarante-huit  heures  une  somme  de  dix 
mille  francs,  je  fais  une  dénonciation  au  Parquet 
pour  lui  signaler  vos  faits  et  gestes. 

Signé  :  Feuillette. 

Le  procureur  de  la  République  auquel  M .  le 
docteur  Duquesnel  a  transmis  cette  lettre  a  ouvert 
une  information  et  aujourd’hui  il  poursuit  le 
nommé  Feuillette,  actuellement  gérant  de  bras¬ 
serie  à  Amiens,  pour  tentative  d’extorsion  de 
^îonds. 

Plusieurs  médecins  assistaient  aux  débats  qui 
ont  duré  environ  une  heure  et  demie  devant  le 
Tribunal  correctionnel  d’Amiens. 

M.  le  D''  Duquesnel,  conseiller  général  à  Roye, 
a  été  tout  d’abord  entendu  par  le  tribunal.  Il 
explique  dans  quelles  circonstances  la  lettre  qui 
lui  a  été  envoyée  par  Feuillette,  dans  laquelle  ce 
dernier  lui  réclamait  une  somme  de  10.000  fr., 
a  été  remise  au  Parquet.  Lorsque  cette  lettre  lui 
parvint,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no¬ 
vembre,  il  en  conclut  tout  de  suite  qu’elle  était 
une  conséquence,  du  procès  Laporte. 

L’honorable  docteur  donne  ensuite  des  expli¬ 
cations  sur  les  soins  qu’il  a  été  appelé  à  donner 
à  la  femme  Feuillette.  Le  5  décembre  1889,  M. 
Dercheu,  médecin,  et  Mme  Boulogne,  sage-fem¬ 
me,  étaient  depuis  quarante-huit  heures  auprès 
de  la  femme  Feuillette,  souffrant  des  douleurs 
de  l’enfantement.  Par  deux  fois,  M.  Dercheu 
avait  tenté  d’appliquer  le  forceps,  mais  l’opéra¬ 
tion  ne  réussit  point  par  suite  de  l’étroitesse  du 
bassin. 

C’est  alors  que  le  médecin  et  la  sage-femme 
firent  appel  à  M.  Duquesnel.  Celui-ci  partit  aus¬ 
sitôt  muni  de  ses  forceps.  En  examinant  la  ma¬ 
lade,  il  constata  un  rétrécissement  énorme  du 
bassin.  11  essaya,  sans  résultat,  d'appliquer  le 
forceps.  Il  ne  restait  qu’une  seule  chose  à  tenter  : 
la  craniotomie. 

Le  docteur  ajoute  qu’il  a  fait  énormément 
d’accouchements  ;  comme  toujours,  il  a  pris  les 
précautions  d’usage.  Il  perfora  le  crâne  de  l’en- 
faui  et,  quand  cette  opération  fut .  pratiquée,  il 
se  retira,  en  priant  son  confrère  et  la  sage-fem¬ 
me  de  l’appeler  dans  la  nuit  si  son  concours 
était  de  nouveau  nécessaire. 

Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  la  femme 
était  morte .  De  quoi?  D’une  déchirure,  sans 
doute,  conséquence  des  efforts  qu’elle  avait  faits 
pour  mettre  l’enfant  au  monde.  ' 

En  cette  circonstance  comme  en  toutes  autres, 
l'honorable  docteur  a  fait  son  devoir,  tout  son 
devoir.  Il  peut  marcher  le  front  haut,  car  il  n’a 
rien  à  se  reprocher. 

M.  le  Président.  —  Il  résulte  de  vos  explica¬ 
tions  que  vous  avez  procédé  comme  vous  deviez 
le  faire.  En  ce  qui  concerne  la  plainte,  il  faut 
dire  que  Feuillette  s’y  est  pris  un  peu  tard,  et 
vous  pensez  que  c’est  l’affaire  Laporte  qui  lui  a 
donne  l’idée  de  vous  réclamer  10.000  francs  de 


dommages-intérêts?  Il  ne  s’agitpas  ici,  du  res¬ 
te,  de  savoir  si  vous  avez  ou  non  bien  procédé, 
mais  d’une  affaire  de  chantage. 

M.  le  docteur  Duquesnel  demande  à  ajouter 
quelques  mots  à  sa  déposition.  Au  mois  de  mai 
1889,  la  femme  Feuillette  demeurait  à  Tilloloy 
chez  sa  mère  ;  ayant  été  appelé  à  lui  donner  ses 
soins,  il  constata  qu’elle  était  dans  une  position 
intéressante.  «  Il  y  a,  lui  dit-il  de  fortes  présomp¬ 
tions  que  vous  êtes  enceinte,  et  comme  vous 
êtes  mal  conformée,  je  vous  engage  à  vous  faire 
accoucher  avant  terme.  » 

«  P’euillette  le  savait.  Au  lieu  de^  suivre  mes 
conseils,  il  préféra  la  laisser  mourir.  » 

Le  prévenu  s’avance  ensuite  à  la  barre.  Il  dé¬ 
clare  se  nommer  Feuillette  (Auguste-Eugène), 
né  à  Nesle  en  1854,  ex-équarisseur  à  Roye,  ac¬ 
tuellement  directeur  de  brasserie  à  Amiens. 

Le  président  lui  rappelle  qu’il  a  été  condamné 
une  fois  par  le  tribunal  de  Montdidier,  à  100  fr. 
d’amende  pour  rébellion.  Il  ajoute  :  Vous  passez 
pour  un  homme  excentrique,  ayant  parfois  des 
idées  singulières.  En  1889,  votre  femme  étant  en 
couches,  demanda  le  secours  d’un  médecin  du 
pays,  qui,  lui-même,  fit  appel  au  concours  du 
docteur  Duquesnel.  C’est  celui-ci  qui  a  opéré  et 
il  vient  de  nous  dire  quelle  a  été  sa  manière  de 
faire  et  le  résultat  de  son  opération. 

Avez-vous  pensé  qu’il  avait  mal  opéré  ? 

Le  prévenu  :  Oui. 

D.  Qu’avez-vous  à  dire  sur  l’opération  ? 

R.  11  a  opéré  trop  vite  et  par  précipitation. 

D.  M.  Dercheu  avait  tenté  l’opération  sans  réus¬ 
sir. 

R.  M.  Duquesnel  est  arrivé  chez  moi  le  4,  pour 
faire  l’accouchement.  Il  essaya  une  fois  son  forceps. 
N’ayant  pas  réussi  il  pratiqua  alors  la  craniotomie. 
Ma  femme  s’est  mise  à  crier  :  «  Vous  me  piquez  !  » 

M.  Duquesnel  a  abandonné  ma  femme  et  n’est  pas 
revenu. 

D.  Duquesnel  nous  a  dit  qu'il  était  revenu  le  len¬ 
demain  et  qu’il  avait  été  surpris  en  apprenant  la 
mort  de  votre  femme. 

R.  Il  n'aurait  pas  dû  pratiquer  la  craniotomie, 
car  alors  l’enfant  aurait  vécu. 

D.  Pourquoi  avez-vous  attendu  si  longtemps  pour 
protester  ? 

R.  C’est  l’affaire  Laporte  qui  m’en  a  donné  la  pen¬ 
sée. 

D.  De  sorte  que,  plus  fort  que  les  médecins  de 
Paris,  vous  avez  conclu  que  le  docteur  avait  corn-, 
mis  une  imprudence.  Sur  quoi  fondez-vous  votre 
accusation  ?  Vous  n’avez  en  la  matière  aucune  ex¬ 
périence.  Sur  les  déclarations  de  la  femme  ?  Elle 
souffrait,  mais  rien  ne  dit  que  l’opération  ne  l’ait 
pas  fait  souffrir.  Enfin,  sur  quoi  vous  fondez-vous 
pour  dire  que  le  docteur  Duquesnel  a  tué  votre 
femme  et  votre  enfant  ? 

R.  Il  n’a  pas  tué  ma  femme,  mais  mon  enfant, 

D.  Et  alors,  au  bout  de  huit  ans,  vous  avez  ré¬ 
fléchi  que  vons  pouviez  réclamer  une  indemnité? 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  lettre  adres¬ 
sée  par  Feuillette  au  docteur  Duquesnel  : 

Vous  prétendez  que  le  docteur  était  entendu  avec 
votre  belle-mère,  car  après  la  mort  de  votre  femme, 
vous  avez  été  obligé  de  rendre  sa  dot,  et  de  liqui¬ 
der  votre  commerce.  Vous  vous  êtes  dit  de  plus  ; 
«  Mon  enfant  étant  mort,  je  n’hérite  plus  de  ma 
belle-mère  ;  par  suite  je  suis  en  droit  de  demander 
10.000  francs  de  dommages-intérêts.  »' 

Si  l’on  comprend  bien  la  pensée  qui  vous  a  guidé 
en  écrivant  cètte  lettre,  on  en  conclut  que  si  votre 
femme  seule  était  morte,  vous  n’auriez  pas  adres¬ 
sé  de  reproches  au  docteur,  car  l’enfant,  en  vivant, 
recueillait  l’héritage  de  votre  belle-mère.  Les  deux 
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étant  morts,  vous  ne  pouvez  plus  hériter  ni  de  votre  . 
femme,  ni  de  votre  belle-mère. 

C’est  presque  du  cynisme  de  votre  part.  Vous  ne 
vous  plaigne^,  en  somme,  que  d’une  chose  :  De  ne 
plus  pouvoir  hériter.  Si  le  docteur  n’avait  «  tué  » 
que  votre  femme,  vous  vous  seriez  consolé. 

R.  J’aurais  préféré  que  l’enfant  mourût,  seul. 

D.  Vous  Unissez  par  reconnaître  que  vous  avez 
commis  un  véritable  chantage.  Persistez-vous  tou¬ 
jours  à  dire  que  M.  le  docteur  Duquesnel  vous  doit 
des  dommages-intérêts  ? 

R.  J’estime  que  quand  on  commet  une  bêtise,  on 
doit  en  supporter  les  conséquences. 

D.  En  résumé,  vous  ôtes  inculpé  de  tentative 
d’extorsion  de  fonds  à  l'aide  d’imputations  diffama¬ 
toires.  Maintenez-vous  avoir  droit  à  dix  mille 
francs  ? 

R.  Oui. 

D.  Mais  vous  n’appuyez  votre  réclamation  sur  au¬ 
cun  avis  de  médecin. 

M.  Ducatez,  substitut  de  M.  le  Procureur  de  la  * 
République,  dit  que  le  tribunal  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  vulgaire  affaire  de  chantage,  et  c’est 
un  simple  maître-chanteur  qu’il  à  à  juger. 
Feuillette  est  inculpé  de  tentative  d’extorsion  de 
fonds,  délit  prévu  par  l’article  400  du  code  pénal, 
punissant  d’un  emprisonnement  de  un  à  cinq 
ans  et  d’une  amende  de  50  à  3,000  fr. 

Vous  connaissez  les  deuxacteurs  :  d’une  part, 
le  docteur  Duquesnel  dont  l’honorabilité  est  par¬ 
faite,  et  dont  la  façon  d’opérer  pendant  sa  lon¬ 
gue  carrière  est  à  l’abri  de  tout  reproche  ;  d’au¬ 
tre  part, un  individu  condamné  en  police  correc¬ 
tionnelle. 

Après  l'affaire  Laporte,  Feuillette  s’est  rappelé 
la  mort  de  sa  femme  et  s’est  dit  ;  Avec  cette  af- 
faire-là,  je  pourrai  peut-être  battre  monnaie. 
C’est  alors  qu’il  a  écrit  sa  lettre.  L’inculpé  est 
sans  ressources,  il  voudrait  s’expatrier,  au  Mexi¬ 
que,  mais  il  faut  de  l’argent  pour  un  tel  voyage. 

Tout  à  l’heure,  il  nous  a  dit:  «  Quand  on  com¬ 
met  une  bêtise,  on  doit  en  supporter  les  consé¬ 
quences  »  ;  je  lui  dis  à  mon  tour  :  «  Vous  avez 
commis  une  bêtise,  vous  en  supporterez  les  con¬ 
séquences.  ». 

M'  Armand  Jumel,  du  barreau  d'Amiens,  prie 
le  Parquet  d’ouvrir  une  instruction  sur  l’accusa¬ 
tion  portée  par  Feuillette  contre  un  docteur. 
L’affaire  présente  une  grande  analogie  avec  l’af¬ 
faire  Laporte.  Or,  Laporte  a  été  condamné  à  trois 
mois  de  prison  par  la  9“  chambre  correctionnelle. 

A  plusieurs  reprises,  le  président  rappelle  au 
défenseur  que  le  tribunal  n’a  à  juger  qu’une 
affaire  de  chantage.  M»  Jumel  n’en  persiste  pas 
moins  à  demander  une  enquête. 

Aquatre  heures  et  demie,  les  débats  sont  clos. 
Le  tribunal  se  retire  pour  délibérer. 

Après  trois  quarts  d’heure  de  délibération,  le 
tribunal  rapporte  ;un  jugement  qui  condamne 
Feuillette  en  15  jours  de  prison  et  aux  dépens. 
Le  tribunal  a  admis  les  circonstances  atténuan¬ 
tes.  {Progrès  de  la  Somme.) 


BULLETIN  SYNDICATS 

Siyudicat  proressiouncl  des  luédccius  ilc 
illai'scillc. 

ry  Décembre  iSg6. 

Après  rallociition  de  M.  le  D‘'  Lachaux,  prési¬ 
dent,  et  la  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  de 
l’année  par  M.  le  D*'  Molinié,  secrétaire-général, 


le  syndicat  proteste  contre  le  décret  du  4  jan 
vier  1896  sur  l’examen  imposé  aux  médecins  sa¬ 
nitaires  et  émet  le  vœu  que  le  prochain  Conseil 
fasse  auprès  du  Gouvernement  tous  ses  efforts 
pour  obtenir  l’annulation  du  décret. 

Livre  Noir. 

M.  J.  Roux  souhaite  la  continuation  du  Livre 
Noir,  mais  il  constate  que  les  additions  annuel¬ 
les  sont  peu  nombreuses  :  il  craint  que  les  mé¬ 
decins  n’hésitent  à  signaler  les  malades  de  mau¬ 
vaise  foi  à  cause  de  l’inscription  de  leur  nom 
en  regard  de  celui  du  personnage  signalé.  Il 
propose  que  le  Livre  Noir  contienne  simplement 
le  nom  des  clients  malhonnêtes  avec  l’indication 
de  leur  domicile.  Le  nom  du  médecin  qui  les 
aurait  signalés  serait  seulement  porté  sur  un 
registre  à  souche  demeurant  chez  M.  Avon  et 
ue  chacun  des  membres  du  syndicat  aurait  Je 
roit  de  consulter. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Ordre  des  médecins . 

M.  de  Lunx,  après  un  aperçu  sur  la  situation 
du  corps  médical  vis-à-vis  des  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  constate  que  l’entente  complète 
du  corps  médical  qui  serait  nécessaire  n’est  pas 
encore  un  fait  accompli. 

La  situation  serait  autre,  si  on  obtenaitla  créa¬ 
tion  d’un  Ordre  des  Médecins  analogue  à  celui 
des  avocats. 

Il  propose  de  s’associer  aux  efforts  de  l’Union 
des  Syndicats  par  le  vote  et  la  résolution  sui¬ 
vante  : 

Les  médecins  syndiqués  de  Marseille,  réunis  en 
Assemblée  Générale,  s’associent  à  la  proposition 
faite  par  M.  Lasalle  en  faveur  de  la  création  d’un 
Ordre  de  Médecins  et  demandent  que,  sur  l’initia¬ 
tive  de  l’Union  des  syndicats,  les  pouvoirs  publics 
prennent  immédiatement  les  mesures  pour  fonder 
cette  institution. 

Cette  résolution  est  adoptée  et  sera  transmise 
à  l'Union  des  syndicats. 

Bureau. 

Le  *  louvellement  duBureau  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Président  :  M.  Machon  Bey. 

Vices-Présidents:  MM.  SicardetCh.  Bourdillon. 

Trésorier  :  M.  Amalbert. 

Secrétaire- général  :  M.  Molinié. 

Conseillers  :  MM.  Battini,  Castelli,  Casteuil, 
Coche,  Descosse,  Froment,  Laplace,  Lachaux, 
de  Lunx,  Payan. 

Le  Secrétaire, 

Dr  J.  Molinié. 


REPORTAGE  MÉDiCAL 

Le  Sou  médical.  —  Les  journaux  de  médecine  de 
Belgique,  et  spécialement  la  Galette  médicale  de 
Liège,  louent  sans  réserves  notre  œuvre  nouvelle, 
le  Sou  médical.  Ils  profitent  même  de  cette  circons¬ 
tance  pour  nous  donner  en  exemple  à  la  fédération 
médicale,  dont  ils  blâment  les  lenteurs  et  les  hési¬ 
tations.  Si  sensibles  que  nous  soyons  à  leurs  élo¬ 
ges,  ils  nous  pardonneront  d’en  atténuer  un  peu 
les  conclusions,  en  rappelant  1”  ce  que  firent  les 
médecins  de  Bruxelles  dans  la  lutte  coutre  la  Mu¬ 
tualité,  et  2“  l’impression  laissée  parmi  nous,  l’an¬ 
née  dernière,  par  MM.  Cuylits,  Vandam  etVan- 
hassel,  lorsqu’ils  vinrent  entretenir  l’assemblée 
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générale  de  TUnion  des  syndicats,  des  actes  de  so¬ 
lidarité  pratiqués  par  ies  médecins  beiges  contre 
les  collectivités  hostiies.  C’est  tout  simplement  à 
des  actes  de  ce  genre  que  le  Sou  médical  veut  se 
consacrer,  en  se  plaçant  sur  tous  les  terrains  où  se 
fera  sentir  la  nécessité  d’une  énergique  défense. 

—  La  clôture  de  la  souscription  Laporte. —  Réflexions 
du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

«  Notre  souscription  est  close.  Trente-sept  confrè- 
.  n  res  y  ont  pris  part,  et  si  nous  défalquons  de  ce  chif- 
((  fre  les  dix-neuf  membres  du  Comité  de  rédaction 
Il  du  Journal  de  Médecine.,  qui  ont  eu  l’initiative  de 
«  la  souscription  et  qui  se  sont  inscrits  en  tête  de 
«  la  liste,  il  reste  seulement  dix-huit  !  adhérents 
«  pour  Bordeaux  et  la  région. 

«  Oui,  dix-huit  médecins  sur  nos  cinq  cents  abon- 
«  nés  ont  seuls  répondu  à  notre  appel.  C’est  incroya- 
«  ble,  mais  c’est  comme  cela.  Et  remarquez  qu’il  n’y 
n  en  aurait  pas  eu  problablement  davantage,  alors 
«  même  qu’on  n’aurait  eu  que  la  peine  d’envoyer 
«  simplement  son  nom,  sans  aucune  souscription. 

«  Comment  qualifier  cette  négligence  ou  cette 
«  indifférence  de  la  part  de  nos  confrères,  quand 
«  nous  leur  avions  demandé  instamment  d’affirmer 
«  leurs  sentiments  de  solidarité  professionnelle  en 
«  protestant  par  leur  adhésion  contre  la  détention 
«  préventive  et  la  condamnation  injustifiées  du 
«  D'  Laporte  ? 

'«  Qu’on  interpète  comme  on  voudra  cette  absten- 
«  tien  en  masse  ;  mais,  pour  nous,  nous  y  voyons 
(c  avec  une  profonde  tristesse  l’indice  d’un  état  d’es- 
((  prit  qui  est  loin  d’être  favorable  à  la  confraternité  ’ 
«  et  au  succès  de  nos  justes  revendications. 

«  Que  les  trop  rares  confrères  qui  ont  répondu  à 
«  notre  appel  reçoivent  nos  sincères  remerciements. 

«  Nous  avons  fait  notre  devoir  et  cela  nous  suffit. 

«  Plaise  à  Dieu  qu’aucun  de  ceux  dont  nous  n’a- 
«  vons  pu  secouer  la  torpeur  n’ait  jamais  besoin  de 
«  faire  appel  à  la  solidarité  professionnelle  !  » 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux). 

—  La  Société  locale  des  Bouches-du-P  hône  nous  a  fait 
parvenir  la  lettre  suivante  :I-a  Société  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présider  a  pensé  que  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France  devait  élever  la  voix 
dans  ce  procès  qui  porte  une  atteinte  si  grave  à  la 
conscience  et  à  la  dignité  de  notre  profession. 

Voilà  pourquoi  elle  a  voté  à  l’unanimité  l’ordre  du 
jour  suivant,  proposé  par  M.  le  D''  Queirel,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Marseille  : 

«  Considérant  que  le  D'  Laporte  n’a  commis  au¬ 
cune  faute  professionnelle; 

«  Considérant  que  l’absence  de  lésions  des  orifi¬ 
ces  naturels,  constatée  par  l’expertise  médico-lé¬ 
gale,  démontre,  au  contraire  qu’il  a  donné  des 
preuves  d’habileté  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  la  dite  expertise 
a  été  notoirement  insuffisante  pour  justifier  les 
faits  incriminés  et  reprochés  à  notre  confrère  ; 
■qu’il  est  regrettable  qmelle  ait  été  le -prétexte  de  la 
condamnation  de  ce  praticien  et  qu’il  est  inouï  que 
cette  condamnation  ait  été  précédée  de  la  détention 
préventive,  avant  même  la  connaissance  approfon¬ 
die  des  griefs  articulés  et  alors  qu’il  n’y  avait  eu, 
en  l'espèce,  aucune  intention  de  nuire  ; 

«  L’Association  médicale  des  Bouches-du-Rhône, 
réunie  en  Assemblée  Générale  extraordinaire, 
adresse  au  D' Laporte  l’expession  de  toute  son  esti¬ 
me  et  de  sa  sympathie.  » 

En  vous  laissant  le  soin  de  faire  de  cette  délibé¬ 
ration  tel  usage  que  vous  jugerez  convenable,  je 
vous  prie.  Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Col¬ 
lègue,  de  vouloir  bien  agréer  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée, 

D'  ViLL&as,  président. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies.—  L’in¬ 
certitude  qui  règne  au  sujet  du  futur  mode  de  recru¬ 
tement  des  médecins  de  la  marine  et  des  colonies, 
produit  une  grande  inquiétude  à  Bordeaux.  La 
municipalité  avait  consenti  de  gros  sacrifices  en  | 


vue  de  la  création  de  l’école  de  médecine  navale  : 
ces  sacrifices  vont-ils  être  perdus  ?  Le  ministre  des 
colonies,  M.  Lebon,  interrogé  à  ce  sujet  lors  de 
son  retour  du  Sénégal,  a  fait  des  promesses  aux 
représentants  de  Bordeaux,  mais  il  n’a  pas  réussi 
à  tranquilliser  tout  le  monde . 

—  Un  jugement  du  tribunal  de  Narbonne  pour  soi-di¬ 
sant  diffamation  d’un  pharmacien  par  un'médecin,  dans 
la  chambre  d’un  mourant,  vient  de  .conclure  à  l’ac¬ 
quittement. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  L...,  pharmacien, 
cite  devant  le  tribunal  le  D'  A...,  à  raison  de  pro¬ 
pos  difl’amatoires  tenus  par  celui-ci  ; 

«  Attendu  qu’il  est  établi  par  les  débats  que  le 
D'A...  se  trouvait  dans  la  chambre  du  sieur  G..., 
le 25  septembre  1897,  au  moment  où  ce  dernier  ex¬ 
pirait  ; 

«  Qu’aussitôt  le  D'  A...,  qui  avaitdonné  ses  soins 
au  malade,  dit,  en  s’emparant  d’une  fiole  de  médi¬ 
caments  :  «  Le  pharmacien  a  dû  ajouter  quelque 
«  chose  à  ce  remède,  qui  devait  guérir  le  malade, 

«  et  je  vais  faire  analyser  le  contenu  »  ; 

«  Attendu  que  ce  propos,  qui  est  incontestable¬ 
ment  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  considération 
du  plaignant,  a  été  tenu  dans  la  chambre  mortuaire, 
située  au  premier  étage  de  la  maison  C...,  devant 
de  nombreuses  personnes  accourues  pour  assister 
la  famille  G...  au  moment  du  douloureux  événement 
qui  venait  de  la  frapper  ; 

Il  Attendu  qu’il  est  constant  que  les  portes  de  la 
maison  étaient  ouvertes  ;  mais  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’admettre,  malgré  l’appréciation  contraire 
de  la  plupart  des  témoins,  que  les  propos  proférés 
par  lé  prévenu  aient  pu  être  entendus  par  des  per¬ 
sonnes  qui  se  seraient  trouvées  dans  l’impasse  publi¬ 
que  qui  donne  accès  à  la  maison  G...  ; 

Il  Attendu  que  la  chambre  d’un  mourant  est  un 
lieu  essentiellement  privé  et  ne  saurait  être  trans¬ 
formé  en  lieu  public  ou  accidentellement  public, 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  nombre  des  personnes 
présentes  ; 

«  Attendu  que  la  publicité  d’un  propos  est  carac¬ 
térisée  par  la  nature  du  lieu  où  il  est  proféré  et  en 
aucun  cas  par  le  nombre  des  personnes  qui  l’ont 
entendu  ; 

«  Que,  par  suite,  la  diffamation  poursuivie  contre 
le  D'  A. . .  manque  de  la  publicité,  élément  essen¬ 
tiel  à  l’existence  du  délit  ; 

«  Que,  dès  lors,  les  propos  proférés,  quelque  blâ¬ 
mables  qu’ils  soient  et  quelque  nuisibles  qu’ils  puis¬ 
sent  être  àl’exercice  de  la  profession  du  plaignant, 
ne  sauraient  être  l’objet  d’une  répression...  » 

En  conséquence,  le  D'  A...  a  été  acquitté.  Quant 
au  pharmacien  L...,  il  a  été  condamné  aux  trais  du 
procès. 

—  'Vient  de  paraître  chez  Octave  Doin,  éditeur, 8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  :  Bibliothèque  de  l’élève  et 
du  praticien.  Traité  élémentaire  des  maladies  des  voies 
urinaires,  par  le  D'  E.  Desnos,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  l’Institut,  etc.,  etc. 
Préface  du  professeur  F.  Gu  von,  deuxième  édition 
revue  et  corrigée.  Un  volume  in-18  jésus  cartonné 
diamant  tranches  rouges,  de  969  pages,  avec  figu¬ 
res  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleur  hors 
texte.  Prix  :  10  fr. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N“  4217.—  M.  le  docteur  Lerighe  de  La  Souterraine 
(Creuse),  membre  du  syndicat  de  la  Creuse. 

N°  4218.— M.  le  docteur  Pic,  de  Lyon,  présenté 
par  MM.  les  docteurs  Gézilly  et  Maurat.  de  Chan¬ 
tilly  (Oise).  _ 

Malgré  la  clôture  de  la  souscription  Laporte,  nous 
avons  encore  reçu  quelques  sommes  qui  figureront 
dans  le  prochain  numéro.  Nous  prions  instamment 
nos  lecteurs  de  vouloir  bien  cesser  tout  envoi. 

Le  fJirecteur-Géranl  :  A.  GÉZiLLÎï. 
clërmônTioisiîr^  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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PROPOS  00  J0?jR 


A  propos  de  nouveaux  certificats 
gratuits. 

La  Commission  supérieure  du  travail  dans  l'in- 
iusirie  vient  de  se  plaindre,  en  son  rapport  an¬ 
nuel,  de  la  résistance  des  médecins  à  délivrer 
iraluitement  les  certificats  d’aptitude  physique 
pout  l’admission  des  enfants  dans  les  établisse¬ 
ments  industriels . 

Dès  la  promulgation  de  la  loi  de  1894,  le 
I  Concours  médiçal  n  avait  prédit  que  celle 
nouvelle  prétention  verrait  le  jour  ;  elle  l’a  vu. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  le  susdit  rap¬ 
port  : 

Si,  dans  un  certain  nombre  de  départements, 
les  médecins  chargés  de  délivrer  les  certificats 
d’aptitude  physique  n’onb  pas  été  désignés,  il 
est  des  régions  où  cette  désignation  s’est  faite 
très  heureusement.  Le  préfeLde  la  Gironde,  no¬ 
tamment,  a  transmis  au  service  de  l’inspection 
la  liste  nominative  des  médecins  chargés  du  ser¬ 
vice.  Il  serait  à  souhaiter  que  cette  mesure  fût 

Énéralisée.  Il  s’agit  là  d’un  intérêt  social  dont 
I  médecins  ne  sauraient  se  désintéresser.  Il 
sufiBra  aux  préfets  de  faire  appel  à  leur  dévoue¬ 
ment,  pour  vaincre  des  résistances,  qui  ne  se  se- 
taient  peut-être  pas  produites  si  des  préfets  ne 
leur  avaient  représenté  la  tâche  élevée  à  laquelle 
ils  les  conviaient  comme  un  devoir  et  une  obli¬ 
gation  légale  ». 

Ainsi,  c'est  entendu  :  MM.  les  Préfets  emploie¬ 
ront  la  persuasion  et  feront  de  la  rhétorique  ; 
mais  il  faut  qu’ils  obtiennent  les  certificats  sans 
bourse  délier. 

I  Eh  bien,  que  la  Commission  du  travail,  si  su¬ 


périeure  qu’elle  soit,  nous  permette  de  le  lui 
dire  :  «  Cela  c’est  de  la  mendicité,  ce  n’est  pas 
de  l’administration,  nous  protestons  contre  ces 
hypocrisies  ». 

Les  médecins,  qui  ne  manquent  pas  autant 
de  logique  que  bien  des  administrateurs,  s’éton-  , 
nent,  de  plus  en  plus,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
à  la  promulgation  des  lois  qui  les  touchent. 
Qu’ils  votent  la  déclaration  obligatoire  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  les  encouragements  à  la 
mutualité,  la  responsabilité  des  patrons  pour 
les  soins  aux  victimes  des  accidents  du  travail, 
nos  représentants  ne  veulent  pas  s’occuper  d’in¬ 
demniser  justement  le  médecin  pour  les  charges 
qu’on  lui  crée  et  le  préjudice  qu’on  lui  cause. 
Cyniquement,  ils  nous  font  payer  les  frais  de 
leurs  réclames  électorales  ;  à  moins  que  la  por¬ 
tée  budgétaire  de  leurs  déterminations  ne  leur 
échappe,  ce  qui  ne  serait  pas  plus  flatteur  pour 
eux. 

'‘D’autres  fois,  ils  disent  s'en  remettre  aux  con¬ 
seils  générauxou  aux  communes, du  soin  de  nous 
honorer,  mais  ils  se  gardent  bien  de  prévoir, 
dans  ce  but,  les  mesures  coercitives,  et,  comme 
pour  la  loi  d'assistance,  nous  laissent  porter  le 
poids  de  leurs  largesses. 

Si  nous  étions  'des  fonctionnaires,  officiers, 
percepteurs,  receveurs  de  ceci  ou  de  cela,  nous 
n’aurions  pas  à  protester  :  le  ministre,  notre 
chef  hiérarchique,  ayant  qualité  pour  accepter, 
en  notre  noin,  les  corvées  nouvelles,  ou  pour 
nous  les  imposer  ensuite. 

Mais  nous  ne  sommes,  ni  ne  voulons  être  des 
fonctionnaires  :  nous  sommes  des  citoyens  tout 
simplement.  A  ce  titre,  nos  services  doivent 
être  payés,  et  nos  sacrifices  à  l’utilité  publique 
sont  .justiciables  de  l’indemnité,  comme  l’expro¬ 
priation  d'un  domaine  privé. 
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En  conséquence,  toutes  les  lois,  qui  nepeuvent 
être  appliquées  qu’avec  notre  concours  ou  à 
notre  préjudice,  comportent  fatalement  l’ouver¬ 
ture  dW  crédit. 

C’est  là  un  axiome  de  comptabilité  et  de  jus¬ 
tice  sociale  qu’il  faut  rappeler  sans  cesse  à  tou¬ 
tes  les  commissions  supérieures  du  travail,  de 
l'assistance,  de  la  mutualité,  etc.,  à  tous  les  par¬ 
lementaires  en  mal  perpétuel  de  candidature, 
aux  ministres,  à  toutes  les  collectivités. 

Si  le  corps  médical  s’abandonne  sur  ce  point, 
s’il  accepte  des  négociations  et  des  concessions, 
il  sera  noyé,  au  siècle  prochain,  dans  l’armée  de 
fonctionnaires  qui  constituera  la  France. 

Quelle  riante  perspective  1 

D''  H.  Jeanne. 


LA  mhm  IHËQICALE 


l>C8  Iicinoi-rhagics  (lu  début  de  la  Koiigcolc 

Le  D''  Dépassé  a  signalé  cette  année,  à  la  Société 
de  médecine  du  VI°  arrondissement,  plusieurs 
cas  d’hémorrhagies  utérines  au  début  de  la  rou¬ 
geole,  accidents  que  l’on  ne  trouve  pas  suffisam¬ 
ment  indiqués  dans  les  auteurs  classiques . 

Nous  savons  tous  que  les  maladies  infectieuses 
peuvent  causer  des  hémorrhagies  ;  l’altération 
du  sang  par  les  microbes  et  leurs  toxines  est 
une  des  causes  qui  facilitent  son  passage  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  dont  la  modification  n’est  pas 
suffisamment  connue.  Mais  pourquoi  ces  hémor¬ 
rhagies  ont-elles  plutôt  lieu  par  un  organe  que 
par  un  autre  ?  Pourquoi  plutôt  par  le  nez  que 


FEUILLETON 


IVoiavcl  au  ! 

On  a  beau  être  las  et  découragé,  il  est  impossible 
de  ne  pas  subir  l’influence  deruniverselle  joie,  fac¬ 
tice  ou  sincère,  desfêtes  de  Noël  et  du  premier  jan¬ 
vier.  On  a  beau  se  dire  qu’on  a  plus  oublié  qu’on  n’a 
appris,  que  l’année  expirante  emporte  quelques- 
unes  de  nos  dernières  illusions  et  nous  laisse  des 
rides  et  des  cheveux  blancs  à  la  place,  malgré  les 
déceptions  passées,  on  se  plaît  encore  à  se  laisser 
bercer  par  d’allègres  espérances  !  La  pierre  étant 
scellt.e  sur  les  mécomptes  d’autrefois,  on  se  rac¬ 
croche  à  l’illusion  d’un  renouveau  plus  ensoleillé. 
Au  lieu  de  se  sentir  meurtri  et  caduc,  on  retrouve 
momentanément  en  soi,  au  fond  de  l’être,  des  re¬ 
gains  de  jeunesse,  un  arriéré  de  vitalité,  de  géné¬ 
reux  enthousiasmes,  pour  s’élancer  dans  la  ba¬ 
taille  de  la  vie  et  se  raidir  conti’e  la  décadence. 

Je  souhaite  du  moins  qu’il  en  soit  ainsi  pour 
tous  nos  confrères  du  Concours  ;  je  souhaite  que  le 
nouvel  an  leur  sonne  gaiement  la  oharge  et  leur 
apporte  une  ardeur  imprévue,  pour  remplir  heu¬ 
reusement  et  dignement  les  365  jours  du  calendrier 
énigmatique,  que  le  facteur  vient  de  leur  apporter. 

Je  répéterai,  ce  soir,  à  leur  intention,  la  prière  de 
l’Hindou  qui  demandait  aux  mânes  de  ses  ancê¬ 
tres  que,  dans  sa  famille,  le  nombre  des  hommes 
de  bien  s’accroisse  et  qu’il  ait  beaucoup  à  donner. 

J’ai  déjà  dit,  piusioui-s  fois,  dans  ce  journal,  mon 
admiration  et  mes  sympathies  pour  les  médecins 
des  campagnes,  pour  cos  frères  peu  favorisés,  qui 
ont  si  peu  d’échappées  réconfortantes  dans  la  vie 
restreinte,  presque  murée,  que  le  hasard  leur  lit. 
Ils  sont  pourtant  résignés,  au  lieu  de  se  plaindre 
avec  amertume  et  de  s’abandonner  au  désespoir. 
Ah  !  pour  les  empêcher  de  défaillir,  comme  je  vou¬ 
drais  pouvoir  rendre  leur  deslinée  moins  implaca¬ 
ble,  comme  il  me  serait  doux  de  leur  apporter,  avec 


par  les  reins,  que  par  l’utérus  ?  En  tout  cas  ces  ]] 
pertes  de  sang  sont  souvent  un  des  premiers  i. 
symptômes  de  la  maladie  à  évolution.  ■ 

Les  métrorrhagies  au  début  de  la  rougeole  sont .) 
connues,  mais  doivent  être  très  rares,  car  on  en  ;’ 
trouve  fort  peu  d’observations. 

Cependant  cette  action  de  la  rongeole  sur  l’u-  J 
térus  est  indéniable .  Elle  peut  être  néfaste  dans  • 
les  grossesses,  surtout  vers  la  fin  de  la  grosses- J. 
se,  mais  les  cas  de  métrorrhagie  chez  les  fem-:, 
mes  adultes  sont  rares.  Dans  le  Dictionnaire  del 
Dechambre,  Sanné,  qui  a  fait  l’article  rougeole! 
d’une  façon  très  complète,  y  fait  trois  fois  afin-’’ 
sion,  mais  sans  insister.  ' 

Despine,  qui  a  fait  l’article  rougeole  dans  le 
Dictionnaire  de  Jaccoud  (après  celui  de  Sanné),  j 
n’en  parle  pas  du  tout.  - 

Guinon  à  l’article  rougeole  du  Traité  de  méie-  J 
cine  n’en  parle  pas  non  plus. 

Trousseau,  Peter,  Ghomel,  dans  leurs  clini¬ 
ques,  n’en  font  pas  mention. 


^nitlinralions  niul(i;iles  couséciitivcs  à  l'a 
grippe. 

M.  le  D'’  Paul  Boucher,  de  Paris,  a  étudié  dans- • 
sa  thèse  les  suppurations  multiples,  à  sièges,  très  | 
variables,  que  l’on  peut  voir  se  produire  dans  le 
cours  ou  dans  la  convalescence  de  la  grippe.  '  ! 

Parfois,  elles  sont  très  superficielles  et  soiis-1| 
épidermiques  (Pyoderniites  duprofesseur  Leloir);  j 
arfois  elles  sont  furonculeuses,  et  sous  ou  intra-  : 
ermiques. 

Elles  peuvent  être  plus  profondes,  sous-cuta-  ' 


des  paroles  qui  font  chaud  au  cœur,  des  réconforts  j 
supérieurs,  des  viatiques  exceptionnels  !  ■ 

Qu’ils  se  garent  ‘surtout  de  la  gravité  morose  du 
paysan,  qui,  .paraît-il,  se  gagne,  de  cette  somnolen- j 
ce  ultra-apaisée,  de  cette  lassitude  stérile,  qui  em¬ 
pêcheraient  d’arrêter  le  bonheur,  s’il  venait  à  pas¬ 
ser  à  portéede  la  main.—  Puisque,  d’après  Horace, 
le  doux  sommeil  ne  dédaigne  pas  l’humble  toit  de 
l’homme  des  champs,  non  humiles  domos  fastidit, 
que  nos  amis  ruraux,  aprèsdes  nuitées  réconfortan-  ' 
tes,  inconnues  à  la  ville,  jouissent  en  paix  des  beau¬ 
tés  de  la  nature,  des  matins  ensoleillés,  des  soirs 
empourprés,  de  tous  les  agréments  de  la  vie  exté¬ 
rieure,  de  toutes  les  petites  jeies  qu’on  éprouve 
à  se  mêler  d’une  façon  intime  à  ce  changeant  et 
mobile  univers  :  Le  bonheur,  a-t-on  dit,  est  en 
dedans  de  nous-mêmes  ;  il  se  cache  surtout  dans  le 
solitaiz’e  refuge  d’une  calme  médiocrité  ! 

Vous  vous  ôtes  probablement  déjà  offert  les  meil¬ 
leures  étrennes,  celles  qui  causent  le  plus  de  joie, 
donner  le  bibelot  ou  le  colifichet  convoités  à  ceux 
qui  vous  entourent,  apporter  quelque  baume  à  la 
dolente  misère,  aux  souffrances  qu’on  peut  apaiser; 
manibus  date  lilia  plenis  ! 

Hàtez-vous  de  compléter  cette  première  jo_ie  par 
la  constatation  qu’une  haleine  vivifiante  de  fra¬ 
ternité  vient  vraiment  de  souiller  sur  notre  corpo¬ 
ration.  Il  n’y  a  plus  à  en  douter,  nos  rangs  se  sont  ‘ 
serrés  avec  ensemble,  depuis  qu’on  nous  attaque 
et  nous  avons  montré  une  réelle  unanimité  dans  la  'I 
défense,  surtout  dans  l’afi’aire  Laporte.  Un  même  jj 
souille  de  compassion,  un  même  frisson  d’huma- 1 
nité,  nous  ont  tous  fait  vibrer.  C’est  un  bon  com¬ 
mencement,  et  l’an  IbOS  aura  bien  mérité  de  nous, 
s’il  accentue  ces  prémisses  de  concorde,  de  cohé-  ' 
sion,  nullement  incompatibles  avec  l’indépendance 
d’esprit  et  la  liberté  d’allures,  s’il  nous  rend  cons¬ 
cients  de  l’importance  de  nos  forces  collectives,  de 
nos  affinités  reunies  en  faisceaux.  —  11  faut  que  le 
nouvel  an  soit  un  réformateur,  marque  un  progrès, . 
fasse  mieux  que  celui  qui  l’a  précédé,  soit  moins  ‘ 
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nées  ou  sous-aponévrotiques,  ou  même  péri- 
viscérales  :  on  a  rapporté  plusieurs  cas  d’abcès 
périnéphrétiques. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  abcès  n’a 
rien  de  spécial.  La  thérapeutique  sera  surtout 
préventive,  et  consistera  dans  l’antisepsie  des 
premières  voies,  car  beaucoup  de  ces  affections 
paraissent  avoir  pour  point  de  départ  la  cavité 
bucco-pharyngienne. 


Le  bacille  en  navette  îles  angines  iisciido- 
<li|ihthcriqiics. 

Le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  la  diph- 
thérie  et  la  bactériologie  des  angines.  Dernière- 
ment,-MM.  Barbier  et  Tollemer  ont  montré  que 
les  bacilles  ne  restent  pas  localisés  dans  la 
gor^e,  mais  envahissent  la  rate  et  surtout  le 

Aujourd’hui,  M.  le  D''  Barbier  signale  un  nou¬ 
veau  bacille  court,  dit  «  en  navette  »,  différant 
morphologiquement  et  expérimentalement  du 
bacille  diphthérique  court,  un  bacille,  court  lui- 
même,  et  qu’on  ne  saurait  confondre  avec  le  ba¬ 
cille  diphthérique. 

C’est  un  bacille  ventru,  à  extrémités  effilées, 
plus  court  que  le  bacille  diphthérique,  plus  épais 
que  le  bacille  diphthérique  court,prenant  unifor¬ 
mément  les  matières  colorantes,  et  plus  forte¬ 
ment  que  celui-ci.  Il  pousse  avec  quelques  dif¬ 
férences,  minimes  il  est  vrai,  sur  sérum  et  dans 
le  bouillon,  mais  donne  surtout  une  culture  ver 
ruqueuse,  exubérante  sur  la  gélose  glycérinée. 


routinier,  nous  appoi'fe  de  la  lumière,  de  la  justice, 
dissipe  les  équivoques,  les  malentendus,  qu’il  rende 
à  leur  auge,  au  ruisseau  qui  leur  convient,  les  plu¬ 
mitifs  de  bas  étage  qui  ont  cherché  à  nous  souiller 
de  leur  encrier. 

Ce  faisant,  bel  enfantclet,  tu  seras  bon  à  quelque 
chose.  En  te  fendant  un  peu,  en  n’imitant  pas  les 
nombreux  grigous,  qui,  à  l’occasion  des  étrennes, 
cherchent  à  obtenir  le  maximum  d’effet  avec  le 
moins  de  frais  possible,  tu  seras  béni  parEsculape 
et  ses  descendants,  tant  que  la  terre  tournera... 
Ah  !  si  l’an  qui  va  commencer 
N’amène  pas  une  autre  scène. 

Mes  bons  amis,  de  le  passer. 

Qui  voudra  se  donner  lapeine  ? 

Des  jours  de  douleurs  et  d’ennui, 

D’exister  nous  ôtent  l’envie. 

Au  monde  on  ne  tient  aujourd’hui 
Que  par  l’espoir  d’une  autre  vie. 

•Si  cet  état  ne  change  pas. 

Si  notre  attente  est  toujours  vaine  ; 

Hélas  !  de  rester  ici-bas. 

Qui  voudra  se  donner  la  peine  ? 

Notre  génération  n’a  que  trop  de  tendance  à  s’a¬ 
larmer  de  prévisions  pessimistes,  à  entrevoir  de 
futures  calamités  ;  toutes  les  bonnes  volontés  s’en¬ 
lisent  dans  la  crainte,  se  laissent  paralyser  par  la 
peur  du  lendemain.  —  Cessons  de  piétiner  sur  place, 
alin  que  demain  soit  supérieur  à  hier,  afin  que  la 
marche  en  ayant  de  l’humanité  se  continue.  —  Se¬ 
mons  pour  récolter  ;  le  travail  mystérieux  de  la  ger¬ 
mination  se  poursuivra  dans  les  idées,  comme  il  se 
fait  lentement  dans  le  sol  et  si  nous  n’assistons  pas 
à  la  moisson,  nous  nous  en  consolerons  enpensant 
que  nos  fils  en  profiteront. 

Ces  pensées  consolantes  vaudront  mieux  que  les 
imprécations  dont  quelques-uns  couvrent  la  fin  de 
l’année,  sous  prétexte  que  les  sacrifices  qu’elie  im¬ 
pose  se  compliquent  de  l’appréhension  du  terme  de 
janvier,  terme  qu’on  pardonne  moins  au  proprié- 


sur  laquelle  le  bacille  diphthérique  pousse  diffi¬ 
cilement. 

Ce  bacille,  toujours  associé,  soit  au  bacille 
diphthérique,  soit  à  des  micro- organismes  va¬ 
riés,  n’est  pas  virulent  pour  le  cobaye  dans  les 
conditions  d’expérience  où  le  bacille  diphthéri- 
quel’est.  On  le  trouve  dans  la  gorge,  mais  sur¬ 
tout  dans  le  nez. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  angines  qui  don¬ 
nent,  à  l’examen  bactériologique,  des  bacilles 
en  navette;  peuvent  être  membraneuses  oji  pré¬ 
senter  les  caractères  des  angines  inflammatoi¬ 
res  simples. 

Dans  8  cas  sur  19,  M.  Barbier  a  rencontré  des 
angines  pseudo -membraneuses  ;  mais,  sur  ces 
8,  il  en  est  4  dans  lesquels  il  existait  en  même 
temps  du  bacille,  diphthérique  ;  ces  angines  se 
sont  comportées  cliniquement  et  thérapeutique¬ 
ment  comme  des  angines  diphtériques  typiques. 
Il  a  pu,  dans  un  cas,  vérifier  i’absence  de  viru- 
ience  du  bacille  en  navette  et  la  virulence  du  ba¬ 
cille  diphthérique.  Ce  sont  donc  des  angines 
dues  au  bacille  diphthérique  et  au  bacille  diph- 
thérique  seul. 

Dans  quatre  autres  cas, il  n’y  avait  pas  de  ba¬ 
cilles  diphthérjques  ;  ces  angines  présentaient  un 
aspect  douteux,  et  certaines  ressemToiaient  a 
l’angine  herpétique  ;  dans  les  autres,  les  exsu¬ 
dais  étaient  mollasses,  muco-fibrineux  non  en¬ 
vahissants,  mais  le  caractère  le  plus  saillant  de 
ceux-ci  a  été  leur  récidive  ou  leur  persistance, 
malgré  l’emploi  du  sérum  curateur  qui  semblait 
n’avoir  aucune  action  sur  la  marche  des  acci- 


taire  que  celui  d’avril,  par  , exemple,  où  les  lilas 
commencent  à  égayér  jardins  et  logis. 

Il  est  possible,  en  eflet,  que  les  concierges  qui 
n’ont  qu’une  petite  dose  de  politesse  à  dépenser 
par  an,  la  réservent  pour  le  jour  des  étnennes  et 
qu’on  paie  plus  cher  qu’ils  ne  valent  les  souhaits 
'des  subalternes  ou  des  miséreux.  Je  vous  accorde 
que  les  boulevards  sont  impraticables,  les  petites 
boutiques  hideuses,  qu’il  est  difïtcile  de  se  faire  vé¬ 
hiculer,  que  les  baisers  humides  des  belles-mères 
n’ont  rien  d’agréable,  que  la  rue  a  l’air  d’être  en¬ 
vahie  par  une  noce  rustique,  aux  bizarres  accou¬ 
trements,  que  les  fondants  aggravent  les  affections 
gastriques  ;  —  je  reconnais  même  que  les  étonne¬ 
ments  des  gens  à  vous  trouver  encore  en  vie,  ou  pas 
trop  changé,  mettent  dujgris  dans  l’âme  et  n’ont 
rien  de  rassurant  ;  mais  enfin  il  n’y  a  pas  de  quoi 
broyer  du  noir. 

Hatez-vous  de  faire  de  l’orthopédie  morale  et  de 
réagir  contre  cette  disposition  atrabilaire.  Raccro¬ 
chez-vous  à  d’heureuses  prédictions,  à  défaut-  de 
félicité  présente. 

Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  consoler  les 
grands  enfants  que  nous  sommes  de  la  peine  qu’ils 
ont  à  traîner  leur  boulet.  Passez  muscade...  une 
pincée  d’espoir...  et  la  chaîne  est  déjà  moins  lourde  : 
Ma  fortune  va  prendre  une  face  nouvelle,  répète-t-on 
après  Racine,  et  on  s’endort  d’un  sommeil  plus 
calme. 

Dormez,  rêvez,  confrères,  en  évoquant  autant 
que  possible  les  contes  de  nourrices  d’autrefois, 
tout  remplis  de  palais  enchanteurs,  de  fées  bienfai¬ 
santes,  d’enchantements  ;  cela  vaudra  mieux  que 
la  réalité. 


Pour  atteindre  l’idéal  du  bonheur,  seion  le  conseil 
d’un  psychologue  émérite,  aimez  ce  que  vous  avez, 
cherchez  en  vous-même  vos  satisfactions  et  ne  de¬ 
mandez  aux  choses  que  ce  qu’elles  peuvent  vous 
donner  !  .  D' GnuLLETY  (de  Vichy). 
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dents.  Dans  tous  ces  cas, l’état  général  est  resté 
bon,  sans  trace  d’intoxication. 

Dans  les  onze  dernières  observations,  les  ca- 
raclèrès  des  angines  ont  été  plus  variables 
nulle  dans  un  cas,  rouge  dans  trois  cas,  avec 
exulcéralion  dans  un  cas,  rouge  avec  quelques 
dépôts  pullacés  ou  d’aspect  fibrineux  secondai¬ 
res,  avec  état  lardacé  de  l’amygdale,  dans  les 
autres.  L’examen  du  nez  et  du  larynx  n’a  pas  été 
plus  démonstratif.  Les  exsudats  ont  résisté  à 
l’emploi  du  sérum.  {France  médicale.) _ 

En  somme,  le  bacille  en  navette  est  un  para¬ 
site  accidentel,  devant  être  séparé  du  bacille 
diphthérique  et  les  angines  dans  lesquelles  on 
le  rencontre  sont,  ou  des  angines  dlphthériques 
vraies  à  bacilles  de  Lœffler,  ou  des  angines 
septiques.  _ _ 

B.ia  maladie  de  'flioniscu. 

D’après  la  thèse  du  D''  A.  Kornhold,  de  Paris, 
la  maladie  de  Thomsen  est  une  affection  congé¬ 
nitale  et  familiale  dans,  la  plupart  des  cas,  mais 
elle  peut  aussi  être  acquise.  Dans  cette  dernière 
éventualité,  elle  apparaît  tardivement  jusqu’à 
l’âge  de  40  ans. 

Cliniquement,  l’affection  est  caractérisée  par 
une  raideur  musculaire  au  début  des  mouve¬ 
ments  volontaires. 

L’existence  de  la  réaction  myotonique  peut 
à  elle  seule  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas 
douteux  ou  frustes,  mais  l’absence  de  cette  réac¬ 
tion  ne  suffit  pas  pour  nier  l’affection.  L’influence 
de  l’état  psychique  sur  l’intensité  du  symptôme 
de  Thomsen  est  très  remarquable.  Cette  in¬ 
fluence  se  voit  principalement  dans  les  maladies 
du  système  nerveux  et  dans  les  névroses. 

Le  fait  de  haute  importance,  sur  lequel  nous 
insistons  particulièrement,  est  celui,  que  là,  où 
la  maladie  de  Thomsen  s’associe  à  une  autre 
maladie,  cette  dernière  est  toujours  une  mala¬ 
die  du  système  nerveux. 

Dans  tous  les  cas,  où  l’affection  débute  dans 
l'enfance  oul’adolescence,  le  squelette  osseux  des 
malades  se  développe  plus  en  largeur  et  moins 
en  longueur  que  dans  l’état  normal,  et  chez  tous 
les  sujets  la  couche  sous-cutanée  est  peu  déve¬ 
loppée  ou,  peut-être,  diminuée  d’épaisseur. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique 
des  muscles,  l’importance  des  lésions  est  en 
rapport  avec  la  durée  de  la  maladie. 

De  sorte  que  l’examen  microscopique  d’un 
fragpaent  musculaire  doit  être  fait  tout  à  fait  au 
début  de  l’affection. 

La  maladie  débute  en  général  lentement,  mais 
elle  peut  aussi  être  brusque  et  envahir  d’un 
coup  toute  la  musculature. 

Sa  marche  est  uniforme,  susceptible  d’amélio¬ 
ration  et  d’aggravation  sous  l’influence  de  l’état 
psychique,  de  la  température,  de  la  pression 
barométrique. 

Il  n’existe  pas  jusqu’ici  de  traitement.  L’élec¬ 
tricité  est  plutôt  défavorable.  La  gymnastique 
passive  et  le  massage  ont  seuls  quelque  influence 
sur  la  marche  de  l’affection  (Bechterelf). 


BEPOBTUGE  ■ÉMCAL 

La  mort  du  médecin.  —  «  Un  médecin  très  connu 
dans  le  quartier  de  Glignancourt  sous  le  nom  du 
«  père  Boh  »,  M.  Eugène  Boh,  âgé  de  quarante- 


huit  ans,  demeurant  36,  rue  de  Glignancourt,  atta-  ) 
ché  depuis  vingt  ans  au  bureau  de  bienfaisance 
du  XVIIl*  arrondissement,  rentrait  chez  lui,  hier  î 
matin,  vers  une  heure,  sortant  de  chez  un  malade,  \ 
lorsqu’il  est  tombé,  foudroyé  par  une  congestion,  î 
sur  le  palier  de  son  cabinet  de  consultation.  i 

Le  docteur  Boh  avait  reçu,  dimanche  dernier,  la  t' 
médaille  d’or  de  la  préfecture  de  police.  Il  était  la 

Erovidence  des  pauvres  du  versant  nord  de  la  i 
ùtte  Montmartre.  » 

Gette  courte  mais,  touchante  ;  oraison  funèbre,  ti-  i 
rée  des  faits  divers  du  Matin,  méritait  d’être  re¬ 
cueillie.  11  y  a  dans  le  corps  médical  tant  de  grands 
cœurs  ignorés,  qui  n’ont  même  pas  ce  petit  témoi-  ,  : 
gnage  de  la  reconnaissance  publique  !  , 

—  La  grâce  des  D’^  Boisleux  et  de  la  Jarrige.  —  Le  ! 
bruit  court  que  prochainement  le  Président  de  la 
République  signerait  la  grâce  de  nos  deux  confrè-  ; 
res  condamnés  pour  l’afl'aire  Thompson.  M.  Bois¬ 
leux  est  détenu  à  la  prison  de  Gorbeil,etM.  delà  Jar-  . 
rige  à  la  prison  d’Etampes. 

—  L'Académie  de  Médecine.  —  M.  le  D'  Lannelon- 
gue,  député  du  Gers,  vient  d’obtenir  l’engagement  . , 
formel  du  ministre  des  finances  de  préparer  par  i 
un  projet  de  loin  déposer  prochainement  lare-  • 
construction  des  locaux  occupés  par  l’Académie  de 
Médecine.  Ge  n’est  vraiment  pas  du  luxe  ; 

—  Candidature  sénatoriale.  —  M.  le  D'  Pozzi  (de 
Bergerac),  chirurgien  de  l’hopUal  Broca,  pose  sa  , 
candidature  dans  la  Dordogne  pour  le  siège  sénato-  i 
rial  devenu  vacant  par  la  mort  du  D'  Gadaud,  de  ■ 
Périgueux. 

—  Monument  rarnier.— Laplupart  des  accoucheurs  ■ 
des  hôpitaux  ont  tenu  à  se  réunir,  ces  jours  der¬ 
niers,  pour  constituer  un  comité  destiné  à  poursuh  j 
vre  l’érection  d’un  monument  en  souvenir  du  y 
P'  Tarnier.  I 

—  Nous  sommes  eu  retard  pour  faire  part,  à  nos 
lecteurs,  de  la  publication  d’un  nouveau  journal,  le 
Réveil  medical,  bi-mensuel,  organe  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  qui  en  est  déjà  au  n°  12  de  sa  première 
année.  Rédacteur  en  chef,  le  docteur  A.  Casset. 

—  La  vaccine  et  la  vaccination,  par  J.  Delobel  et  i 
P.  CozETTE,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine,  j 
Masson  et  Gie,  éditeurs,  bouievard  Saint-Germain,  i 
120. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ».  h 

N”  4219.—  M.  le  .docteur  Pobtes,  d’Eaux-Bonnes  ’ 
(Basses-Pyrénéesj,  membre  du  syndicat  général  des  ’ 
médecins  et  stations  balnéaires  et  sanitaires  de 
France.  ji 

N"  4220.—  M.  le  docteur  Beaupère,  de  Salornay-  ; 
sur-Guye  (Saône-et-Loire),présenté  par  le  Directeur.  |i 
N”  4221.—  M.  le  docteur  Piuvat,  de  Saint-G.érand-  rj 
le-Puy  (Allier),  présenté  par  le  Directeur.  1 


NÉCROLOGIE.  !• 

Nous  avons,  après  M.le  docteur  Bfbard,  à  faire,  j 
encore,  part  à  nos  lecteurs,  du  décès  de  l'un  de  ,  ( 
nos  plus  honorables  et  excellents  collaborateurs,  ; 
M.  le  docteur  Béraud,  de  Gharlieu  (Loire).  Les  an-  j 
ciens  membres  du  Goncours  ont  sûrement  conservé  j 
le  souvenir  de  ses  études,  notamment  sur  les  So-  j 
ciétés  de  Secours  mutuels.  Ils  se  joindront  à  nous  j 
pour  exprimer  à  sa  famille  les  regrets  que  nous  j 
cause  l’irréparable  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  | 
personne  de  notre  distingué  confrère,  qui  honorait  « 
grandement  l’innombrable  phalange,  si  méritante,  '  n 
des  médecins  des  départements.  | 


Le  Direcieur-GéranU  A.  GËZÏLLÏî. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plane  St-André 

Maiscn  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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E 

Eau  oxygénée.  L’ —  en  otologie  ét  en  rhinologie,  93  ; 
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radicale  des  —,  87  ;  la  cure' radicale  des  —  et  ses 
conditions  de  solidité,  387. 

Holocaïne.  L’— ,  433. 

Hoquet.  Traitement  du  —  par  l’extension  de  la  lan¬ 
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Insufflations.  —  directe  chez  le  nouveau-né  par  le 
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lithiase  —  et  gravelle  —  158  ;  tuberculose  —, 
172;  nouveau  procédé  d’entéro-anastomose,  171  ; 
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Prostate.  La  sonde  à  depieure  chez  les  prostati¬ 
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de  la  —,  484. 
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phie  des  extrémités  dans  la  goutte,  74  ;  la  der¬ 
matite  des  —,  172  ;  action  physiologique  et  pa¬ 
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et  de  la  tuberculose  fondées  jusqu’à  ce  jour  en 
France,  218. 
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pour  la  production  des  rayons  X,  391. 

Stéthoscope.  Insufflation  directe  chez  le  nouveau- 
né  par  le  procédé  du  —,  269. 

Strychnine.  La  —  contre  Talcoolisme,  269  ;  l’arsé- 
niate  de  —  contre  le  surmenage  intellectuel,  437. 

Sulfate  de  soude.  Le  —  à  faible  dose  comihC  hémos¬ 
tatique,  363. 

Surmenage.  Le  phosphure  de  zinc  et  l’arsénlate  de 
str,ychnine  contre  le  —  intellectuel,  437. 

Symphatique.  La  résection  du  grand  —  cervical 
dans  le  goitre  exopljthalmique,  333. 

Symphyséotomie.  Le  decubitus  acutus  après  la  — 


Tabès.  Les  crises  gastriques  dans  le  —,  399  ;  trai¬ 
tement  du  —,  437. 

Teigne.  La  —  faveuse  devant  les  conseils  de  révi¬ 
sion,  483. 

Tétanos.  Le  sérum  antitétanique,  362. 
Thermomètres.  Les  erreurs  des  —  médicaux,  447. 
Thomsen.  La  maladie  de—  615. 

Thyro’i’dierine.  Les  troubles  psychiques  d’origine 

Thorax.  Applications  delà  radioscopie  au  diagnos 
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tiç  des  maladies  du' — ,  315;  enveloppement 
froids  du  —  dans  la  pneumonie,  417. 

Triohophytie.  Traitement  delà  —  par  l’aldéhyde 
formique,  42.  '  ■ 

Trousse.  La  —  chirurpficale  et  obstétricale  du  mé¬ 
decin,  507. 

Tubaipe.  De  Tob.struction  —,  104. 

Tuberculine.  La  nouvelle  —  de  Koch,  190,  315. 

Tuberculose.  Les  rayons  de  Rœntgen  appliqnés  au 
diagnostic  précoce  de  la  —  pulmonaire,  3  : 
formes  cliniques  de  la  —  intestinale,  27  ;  — 

—  ganglionnaire,  137  ;  —  des  centres  nerveux 
et  des  méninges,  149,  160  ;  —  péritonéale  et  mé¬ 
sentérique,  161  de  l’intestin  et  de  l’anus,  172  ; 
-T-  et  fièvre  typhoïde,  183  ;  —  osseuse  :  —  verté¬ 
brale,  187,  198  ;  —  osseuse  :  ostéite  tuberculeusa 
des  os  longs,  221  ;  —  des  os  courts  (spina 
ventosa),  224  ;  —  des  voies  urinaires,  230,  246  ; 
indicateur  sommaire  des  œuvres  et  institutions 
pour  la  cure  et  la  prophylaxie  do  la  scrofule 
et  de  la  —  en  France,  218  ;  —  génitale  (homme), 
257,  271  :  —  génitale  (femme),  272  ;  notes  sur  la 

—  traumatique,  274  ;  ti’aitement  du  mal  de  Pott, 
279;  indications  et  contre-indications  de  la  cure 
marine  dans  la  —  pulmonaire,  282;  les  crachoirs 
pour  tuberculeux,  294  ;  la  —  articulaire,  296,306  ; 

—  de  la  peau, 317;  —  du  cœur,  337  ;  l’isolement  des 
tuberculeux,  338  ;  —  pulmonaire  etpleurale,  340; 
action  des  rayons  X  sur  la  —  pulmonaire,  350  ; 
type  choréiforme  de  la  —  méningée,  351  ;  traite- 
tement  de  certains  ulcères  tuberculeux  par 
l’extrait  de  belladone,  364  ;  immunité  de  certai¬ 
nes  familles  de  Saint-Ouen  pour  la  —,  414  ;  l’i¬ 
noculation  du  sang  capillaire  de  congénère 
dans  la  —  acquise,  400  ;  néphrectomie  pour  — 
primitive  du  rein,  493  ;  caractères  radiographi¬ 
ques  comparés  de  la  goutte,  du  rhumatisme, 
chronique  et  delà  —,  507. 

Typhoïde.  L’alopécie  de  la  lièvre  —,  159  ;  coïncidem 
ce  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  —,  183. 


U 

Ulcères.  L’— des  pays  chauds  et  le  clou  de  Blskra, 
136;  traitement  des  —  de  jambe,  170  ;  traitement 


des  —  et  des  plaies  torpides  f)ar  la  chaleur  lu¬ 
mineuse,  545,  586. 

Urémie.  Des  causes  de  l’oligurie  dans  1’—  elles  au¬ 
tres  toxhémies,  556. 

Urèthre  Traitement  des  rétrécissements  traumati-' 
ques  de  T— membraneux,  255  ;  écoulements  de 
1’—  providentiels,  338  ;  la  pression  hydraulique 
contre  les  rétrécissements  de  T—;  415  ;  traite¬ 
ment  abortif  de  la  blennorrhagie  aiguë  mascu¬ 
line  par  les  pansements  intra-uréthraux  combi¬ 
nés  avec  les  lavages  antiseptique  de  1’—,  449. 

Urines.  La  toxicité  des  —  comme  signe  d’épilep¬ 
sie,  75  ;  incontinence  d’— ,  88  ;  1’—  normale  des 
enfants,  363. 

Utérus.  Traitement  du  prolapsus  de  T-,  68,  69,  77  ; 
l’estomac  et  1’—,  102  ;  modalités  diverses  du 
prolapsus  de  T—  et  leurs  traitements,  140  ;.  trai¬ 
tement  des  fibromes  de  T —  par  la  ligature  des 
artères  utérines,  399  ;  traitement  de  l’endocervi- 
cile,  594. 

V 

Variole.  -  et  varicelle,  206. 

Venise.  La  conférence  internationale  de  —,  182, 

Ventre.  Les  déséquilibrés  du  —,  386. 

Vésicatoires.  Ce  qu’il  faut  penser  des  accidents  des 
-,  352.  .  ^  . 

Voies  respiratoires.  Administration  des  poudres  et 
des  liquides  par  les  — ,  547. 

Vomissements.  L’eau  oxygénée  comme  traitement 
des  —  de  la  grossesse,  125  ;  l’avortement  brus¬ 
qué  par  le  curetage  dans  les  —  incoercibles  de 
la  grossesse,  194  ;  traitement  des  —  incoercibles 
de  la  grossesse,  279  ;  rôle  du  spasme  et  de  la 
contracture  dans  les  affections  des  organes  di¬ 
gestifs  et,  en  particulier,  dans  les  —incoerci¬ 
bles,  462. 

Vuivo-vaginaies.  Les  hémorrhagies  —  chez  les  peti¬ 
tes  filles,  184. 

W 

Wintergreen.  L’essence  de  —  naturelle  et  artificielle 
dans  le  ti-aitement  du  rhumatisme,  554. 


II 


Partie  Professionnelle 


A 


Accidents.  —  de  travail.  Loi  du  12  juin  1893,  558. 

Administration.  L’indépendance  du  médecin  et  les 
exigences  de  T-,  226  ;  le  secret  professionnel  et 
les  certificats  pour  1’—,  239  ;  médecins  étrangers 
et  fonctions  administratives,  323. 

Algérie.  Les  tarifs  médico-légaux  en— ,178  ;  les  ex¬ 
pertises  médico-légales  en  —,  311. 

Arbitrage.  Comité  d’— ,  574  ;  1’—  confraternel,  603. 

Assistance.  L’—  hospitalière  et  le  secret  profession¬ 
nel,  33  ;  1’—  médicale  gratuite,  35,  58,  95,  130, 179, 
192,  215,  259.  263,  275,  285,  299,  335,  359,  381,  392, 
395,  405,  456,  457,  479  ;  le  bureau  do  bienfaisance, 
155  ;  non, incompatibilité  des  fonctions  simulta¬ 
nées  d’administrateur  du  bureau  de  bienfaisance 
et  de  médecin  de  1'—  gratuite,  299  ;  1’—  médicale 
gratuite  dans  le  Loiret  en  1896,  310  ;  peut-on  sai¬ 
sir  le  traitement  d’un  médecin  de  1  —  médicale 
gratuite  ?,  .321  ;  T—  gratuite  dans  la  Haute-Ga¬ 
ronne,  402  ;  pour  l’Indépendance,  598  ;  exemp¬ 
tion  de  la  taxe  sur  les  vélocipède-s  utilisés  par 
les  médecins  du  service  def— ,  478  gratuite 
en  Soinc-et-Oiso,514  ;  1’—  gratuite  dans  le  Tarn, 


562,  598  ;  T-  gratuite  au  Syndicat  de  Marseille, 
611  ;  l’application  de  la  loi  d’—  médicale  gratuite, 

Association  amicaie.  L’—  des  médecins  français  ; 
séance  du  Conseil  d’administration  du  22  dé¬ 
cembre  1896,  1  ;  du  26  mars  1897,  167  ;  de  juin, 
1897,  325;  de  septembre  1897,482  ;  du  21  octobre 
1897,  524  ;  1’-  ;  son  fonctionnement,  73,  121,  179, 
266,  397  ;  l’Assemblée  générale  du  14  novembre, 
553,  578. 

Associations  commerciaies.  Les  —  entre  médecins 
et  pharmaciens,  298  ;  la  veuve  d’un  médecin 
peut-elle,  avec  le  concours  d’un  homme  de  l’art, 
exploiter  la  clientèle  de  son  défunt  mari  ?,  322. 

Assurances.  Compagnies  d’ — contre  les  accidents, 
35,  58,  i;tl  ;  les  —  sur  la  vie.  154  ;  Compagnie  la 
Zurich,  155  ;  les  Compagnies  d’—  accidents,  202, 
215,  395,  513,  514,  609  ;  accidents  du  travail  et  —, 
558. 

Attaques,  —  contre  les  médecins,  23. 


Baccalauréat.  Le  —  ;  réformes,  57. 
Bacheliers.  4“  aux — ,  62. 
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Boisleux,  La  Jarrlqe.  Le  procès  —,165. 

Bureau.  Le  —  de  MenfaisanCe  à  Reims,  155  ;  non 
incompatibilité  des  fonctions  simultanées  d’ad¬ 
ministrateur  du  —  de  bienfaisance  et  de  méde¬ 
cin  du  —  de  bienfaisance,  299  ;  peut-on  saisir  le 
traitement  d’un  médecin  du  —  de  bienfaisance, 
321. 

C 

Canada.  L’encombrement  médical  au  —,  478. 

Carrière  médicale.  DilHcultés  de  la  —,  454. 

Certificats.  Un  médecin  d’Indre-et-Loire  qui  court 
risque  d’être  saisi  (—  sur  papier  libre), 
106  ;  le  secret  professionnel  et  les  —  administra¬ 
tifs,  239  ;  en  matière  de  —  pour  internement, 
l’erreur  d’appréciation  d’un  médecin  ne  consti¬ 
tue  pas  nécessairement  une  faute,  357  ;  à  pro¬ 
pos  de  nouveaux  —  gratuits,  613. 

Clientèles.  Les  —  à  subventionner,  193  ;  casierssa- 
nitaires  et  historiques  des  —,  349  ;  cessions  de 
—,  358  ;  à  propos  de  succession  en  —,  394  :  le 
début  en  -,  .397. 

Cliniques.  La  proposition  Michelin  sur  les  — ,  133. 

Concours  médical.  Séances  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion  de  la  Société  civile  du  —,  1,  157,217,  325,409, 
481,524  ;  les  œuvres  de  prévoyance  du  — ,25,  .56, 
92  ;  ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale  du— 
517,  529  ;  rapports  statutaires,  518  ;  Assemblée 
générale  du  14  novembre,  553,  565. 

Conseil.— médical,  574. 

Conseils  généraux.  Aux  médecins  des  —  ;  l’assis¬ 
tance  médicale,  457. 

Corruption.  Tentatives  de—,  478. 

D 

Déclaration.  Le  secret  professionnel  en  matière  de 

—  médicales,  145  ;  —  et  désinfection.  153  ;  non 

—  de  fœtus,  322  ;  non  —  de  naissance,  322  ;  de  la 

—  des  maladies  contagieuses  et  de  la  désinfec¬ 
tion,  511. 

Dentistes.  Les  femmes  —  109;  prohibition  aux  —  de 
recourir  à  l’anesthésie  locale  en  général  sans  le 
secours  d’un,  médecin,  357. 

Déontologie.  Les  principes  de  —  de  l’Association 
professionnelle  des  médecins  de  Bayonne.  107  ; 
la  —  à  propos  des  Sanatoria,  242  ;  un  cas  de  —, 
393. 

Devoir.  Société  de  protection  des  victimes  du  — 
médical,  573. 

Dichotomie.  La  —,  325,  409,  432  ;  la  —  à  Vichy,  515, 
551  ;  tarif  minimum  des  honoraires  médicaux, 
571. 


aux  bacheliers,  62  ;  collaborons  !,  74  ;  quelques 
réponses,  146  ;  l’automobilisme,  182,  194,  206  ;  — 
indicateur  sommaire  des  Œuvres  et  Institu¬ 
tions  pour  la  cure  et  la  prophylaxie  de  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose  en  France,  218, 314  ;  la  déon¬ 
tologie  à  propos  des  sanatoria,  242  ;  supplément 
aux  Dialogues  des  morts  de  Lucién,  254  ;  bons 
exemples  et  extraits  réconfortants,  266  ;  les  mé¬ 
decins  consultants  de  cosmopolis,  290  ,  un  cha¬ 
pitre  inédit  du  diable  boiteux,  315  ;  médecins  et 
pharmaciens,  350  ;  médecine  et  médecins  Un  de 
siècle,  407  ;  littérature  médicale,  410  ^  congé  né¬ 
cessaire,  434  ;  comment  on  diminuera  la  prosti¬ 
tution,  446  ;  anecdotes  médicales,  494  ;  nos  chers 
morts,  542. 

Financières.  Entreprises  médico  — .  514. 

Frais  de  dernière  maladie.  Privilège  des  —,  55, 
169,  275,  287  ;  jugement  du  tribunal  de  commer¬ 
ce  de  Marmande  (2  avril  1897),  238. 

Frontières.  L’exercice  de  la  médecine  des  —, 

G 

Guy-Patin.  Un  buste  à  —,  550. 

H 

Heim.  Affaire  —,  505,  587. 

Honoraires.  Tarif  d’honoraires,  132,  142  ;  recouvre¬ 
ment  d’ — ,  167  ;  tarif  d’— ,  191  ;  la  femme  qui  vit 
séparée  de  fait  de  son  mari,  et  qui  jouit  d’une 
pension  allouée  par  ce  dernier,  est  seule  respon¬ 
sable  des  —  qu’elle  doit  à  son  médecin,  322  ;  — 
la  personne  qui  a  pris  l’iniative  de  l’appel  d’un 
médecin  près  d’un  malade,  peut,  dans  certaines 
circonstances,  être  personnellement  responsa¬ 
ble  des  —,  356  ;  —  dus  à  l’hôpital  au  médecin 
par  les  malades  non  participants  à  l’assistance 
médicale  gratuite,  392  ;  recouvrements  d’— ,  395  ; 
un  article  à  insérer  dans  les  tarifs  d’ — ,  409  ; 
tarif  d’-«  du  D'  Jeanne,  421,  432,  514  ;  responsa¬ 
bilité  d’ —  (accouchement  chez  un  parent),  561  ; 
tarif  général  minimum  des  —  médicaux,  571. 

Hôpitaux.  L’usage  des  —  de  province,  203  ;  soins 
donnés  dans  les  — .  Le  blessé,  qui  ne  partici¬ 
pe  pas  au  service  de  l'assistance  médicale 
gratuite,  peut  être  tenu  d’honorer  le  médecin, 
nomination  des  médecins  des  —  par  les  com¬ 
missions  administratives,  469. 

Hôpitaux  marins.  Pour  l’œuvre  des  —,  181. 


Ecole.  Une  — flottante,  383. 

Encombrement.  L’—  médical  au  Canada,  478. 

Enseignement.  Chronique  de  T— ,82, 88. 

Entourage.  Le  médecin  et  T-,  530  ;  T- ;  voilà  l’en¬ 
nemi,  531. 

Erreur  de  diagnostic.—  et  responsabilité  civile,  167 

Erreur  pharmaceutique.  Pi.nible  mésaventure  ju¬ 
diciaire  pour  une  —,  47. 

Etrangers.  Les  médecins  —,  13D  ;  médecins  —  et 
fonctions  administratives,  323  ;  —  l’admission 
des  —  dans  nos  Sociétés  professionnelies, 373. 

Exercice  illégal.  La  surveillance  de  1’—  241  ;  T — , 
286  ;  prohibition  aux  dentistes  de  recourir  à 
l’anesthésie  locale  ou  générale  sans  le  secours 
d’un  médecin,  3.57  ;  jugement  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Lille  (afl'alre  Laigneaux),  371  ;  —  à 
l’Association  de  Maine-et-Loire,  441  ;  —  dans  le 
Tarn,  599. 

Expert.  Procédure  et  rôle  du  médecin  —  dans  les 
procès  en  responsabilité  médicale,  541. 

F 


Indemnité  de  maladie.  L’—  et  les  sociétés  médica¬ 
les,  265  ;  caisse  locale  d’—  dans  le  Rhône,  368  ; 

Indépendance.  Pour  1’—,  598. 

Industrie.  Enfants  employés  dans  1’—.  251  ;  certifi¬ 
cats  aux  mineurs  dans  1’—,  323. 

Institut  Drouet.  L’— ,  501. 

Internement  En  matièi’e  de  certificat  pour  — ,  l'er¬ 
reur  d’appréciation  d’un  médecin  ne  constitue 
pas  nécessairement  une  faute,  357. 


Laisser-mourir.  La  théorie  du  —  (procès  Laporte), 
548,  549. 

Laporte.  L’affaire  —,  476,  477,  493,  503,  504,  512,  517, 
528,  529,  533,  540,  544,  548,  552,  560,  563,  568,  577, 
587,  596;  discussion  du  rapport  médico-légal  par 
le  D'  Varnier,  533  ;  clôture  de  la  souscription 
—,  577,  600,  612. 

Livre  noir.  Le  —  à  Marseille,  611. 

L1 


Feuilletons.  Mes  meilleurs  vœux,  2  ;  L’alcoolisme 
en  Normandie,  14  ;  les  médecins,  26  ;  quatrième 


Magnétiseur. 

442. 


Jugement  qui  condamne 
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Médico-légaux.  Les  tarifs  —  en  Algérie,  178;  Les 
mémoires  d’honoraires  — ,  212  ;  les  expertises 
—  eu  Algérie,  311, 

Militaires.  Exercice  de  la  médecine  par  les  méde¬ 
cins  —,  132, 141  ;  les  certificats  —  par  les  méde¬ 
cins  civils,  601. 

Monopoles.  La  suppression  des  —  médicaux,  61. 

Morale.  La  —  et  la  justice,  142. 

Mutualité.  Médecins  et  — à  Paris _ et  ailleurs,  361. 


N 

Narbonne.  Un  conflit  médical  à  —,  554,  587  ;  les 
lamentations  de  David,  607. 
h(ouvelle  année.  Vœux  de  —,  1,  2,  614. 

O 


Obcènes.  Gravures  et  prospectus  —  ;  la  morale  et 
la  justice,  142. 

Ordre  des  médecins.  De  la  création  d'un  —,  21,  23, 
215,  247,  187,  300,  38ij,  .573,  611;  1’—  devant  les 
Sociétés  médicaleiï^arrondissement  de  Paris, 
337  ;  contre  1’—.  358,  494,  515  ;  pour  1’—,  394,  456, 
488,  538  ;  que  ferait  1’—  ?,  554. 

Orphelins.  Caisse  des  pensions  des  veuves  et  des 
—  du  corps,  médical,  37  ;  statuts,  39  ;  à  propos 
des  statuts  provisoires,  190  ;  la  caisse  des  veu¬ 
ves  et  des  —,  445. 


P 

Patente.  La  double  —,  21. 

Pharmacie.  La  loi  sur  la  —  à  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés,  13;,  laloi  sur  la— ,  35,45,  58,  179,  215,228, 
286,  335,  317  ;  exercice  illégal  de  la  —,  275  ;  les 
associations  commerciales  entre  médecins  et 
pharmaciens,  298  ;  médecins  et  pharmaciens, 
359,  379  ;  l’exercice  de  la  —,  380. 

Pistage.  Le  —  aux  eaux  minérales,  559. 

Politique.  Médecins,  —  et  popularité,  401. . 

Prévoyance.  Les  œuvres  de  —  du  Concours  médi¬ 
cal,  25,  56,  92  ;  tout  à  la  —,  205. 

Privilège.  —  des  frais  de  dernière  maladie  (Juris¬ 
prudence  médicale),  55,  169,  275,  2S7  ;  jugement 
du  tribunal  de  Marmande,  238. 

Propos  du  Jour.  Particularisme  ou  solidarité,  49  ; 
)a  suppression  des  monopoles  médicaux,  61  ; 
association  amicale,  73  ;  Le  projet  de  création 
des  collèges  médicaux,  85  ;  les  prétentions  des 
sages-femmes.  Pétition  des  accoucheuses,  97 ; 
les  femmes  dentistes,  109  ;  la  proposition  Mi¬ 
chelin,  133;  le  secret  professionnel  en  matière 
de  déclarations  médicales,  Il5  ;  le  privilège  des 
frais  de  dernière  maladie,  169  ;  pour  l’œuvre  des 
hôpitaux  marins,  18i  ;  les  clientèles  à  subven¬ 
tionner,  193  ;  tout  à  la  prévoyance,  205  ;  la  sur¬ 
veillance  de  l’exercice  illégal,  241  ;  syndicats 
ouverts,  syndicats  fermés,  253  ;  syndicat  contre 
syndicat,  277  ;  le  Conseil  supérieur  des  Socié  ¬ 
tés  de  Secours  mutuels,  301;  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  devant  les  Sociétés  médicales  d'arrondis¬ 
sement  de  Paris,  337  ;  casiers  sanitaires  et  his¬ 
toriques  des  clientèles,  349  ;  médecins  et  mutua¬ 
lité  a  Paris _ et  ailleurs,  361  ;  l’admission  des 

étrangers  dans  nos  Sociétés  professionnelles, 
373;  une  conquête  à  terminer  au  plus  vite,  385; 
le  début  en  clientèle,  397;  la  caisse  des  veu¬ 
ves  et  des  orphelins,  445  ;  aux  médecins  des 
Conseils  généraux  et  des  Conseils  municipaux  : 
l’assistance  médicale,  457  ;  nomination  des  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux  par  les  Commissions  ad¬ 
ministratives,  469  ;  l’aifaire  Laporte,  493  ;  en¬ 
core  un  prétendu  scandale  médical,  505  ;  que 
ferait  l’Ordre  des  médecins  ?,  554;  le  sou  médi¬ 
cal,  589  :  les  certificats  militaires  des  médecins 
civils,  601  ;  à  propos  de  nouveaux  certificats 
gratuits,  613. 


Q 

Quinze-Vingts.  Les  —,  286. 

R 

Remises  et  bénéfices.  Commenton  déconsidère  la 
profession  médicale,  559. 

Remplacements.  Les  —  pendant  les  vacances,  405. 

Reportage  médical.  12,  24, '36,  48,  59,  72,  84,  96,  108, 

120,  132,  143,  156,  168,  180,  192,  203,  216,  228,  240, 

2.51,  26.3,  275,  287,  300,  312,  324,  336,  348,  360,  371, 

384,  396,  407,  420,  444,  456,  467,  480,  492,  504,  516, 

528,  540,  552,  563,  588,  599,  611. 

Réquisitions.  .Les  —  judiciaires  obligatoires,  94. 

Responsabilité  médicale.  Erreur  de  diagnostic  et 
—  ,  167  ;  la  —  légale,  503  ;  la  —  vis-à-vis  des  So-. 
ciétés  d’assurances  (accidents),  513  ;  les  pro¬ 
cès  en  —,  procédure  et  rôle  du  médecin  expert) 
541  ;  —  un  retour  au  bon  sens,  609. 

Retraites.  Caisse  des  pensions  de  —  du  corps  mé¬ 
dical  français,  205  ;  Assemblée  générale,  229  ; 
à  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  marine. 


Sages-femmes.  Médecins  et  —,  503. 

Sanatoria.  Règlementde  la  commission  des  —,217, 
219  ;  la  déontologie  à  propos  des—,  242,  336  ;  les 
-,  379,  444. 

Scandale.  Encore  un  prétendu  —  médicaL  505. 

Secret  professionnel.  L’assistance  hospitalière  et 
le  —,  33  ;  le  —  en  matière  de  déclarations  médi¬ 
cales,  145  ;  l’indépendance  du  médecin  et  les 
exigences  administratives,  226  ;  le  —  et  les  cer¬ 
tificats  administratifs,  226,  239  ;  un  médecin  n’a 
pas  le  droit  d’autoriser  la  production  en  justice 
de  lettres  signées  de  lui  et  se  rapportant  à  des 
soins  donnés  à  un  malade,  322. 

Sociétés  de  seconrs  mutuels  Rapports  avec  les  —  , 
35,  58,  106,  130,275,  395,  443,479,491,  563;  le  con¬ 
seil  supérieur  des  —,  301. 

Soins  gratuits.  Récompenses  pour  —  aux  gendar¬ 
mes  et  à  leurs  familles,  394. 

Solidarité.  Particularisme  ou  —,  49  ;  les  œuvres  de 
—  professionnelle,  56  ;  l’absence  de  —  à  Nar¬ 
bonne,  607. 

Sou  médical.  Le  -,  568,  576,  589. 

Stations  thermales.  —,  218,  314  ;  droits  du  médecin 
qui  accompagne  son  client  dans  un  établisse¬ 
ment  thermal,  322. 

Sy.ndicats.  —  ouverts,  —  fermés,  253  ;  —  contre  — , 
277  ;  —  et  Sociétés  locales  ;  une  conquête  à  ter¬ 
miner  au  plus  vite,  385  ;  un  cas  de  déontologie, 
393. 


Tarif  d’honoraires.  —132,142.409;—  duXV"  arron¬ 
dissement,  191  ;  —  du  D'  Jeanne,  421  ;  —  432,  514. 
Taxes  de  cure.  La  —,  24. 


V 

Vélocipèdes.  Union  médicale  vélocipédique  et  ath¬ 
létique  de  France,  165  ;  la  pratique  du  sport  —, 
235,  305  ;  e.xemption  de  la  taxe  sur  les  —  utili¬ 
sés  par  ies  médecins  du  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  478. 

Vélo-médical.  Réponse  aux  propositions  du  —  à  bon 
nombre  de  médecins. 

Veuves.  Caisse  des  pensions  des— et  des  orphelins 
du  corps  médical,  37,  39  ;  à  propos  des  statuts 
de  la  (laisse  des  —  et  des  orphelins,  190;  la  Cais¬ 
se  des  —  et  des  orphelins,  445,  568. 

Victimes  du  devoir.  Société  de  protection  des  —  mé¬ 
dical,  178. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


III 

JBulletin  des  Syndicats 


A 

Ariège.  SynJlcat  médical  de  1’  ,  assistance  mé¬ 

dicale  gratuite,  405  ;  rattachement  à  la  Fédéra¬ 
tion  du  Sud-Ouest  ;  présence  aux  réunions  — . 


Basses-Cévennes.  Syndicat  médical  des  —,  95  ; 
(assistance  médicale  ;  allocution  du  Président; 
le  bureau)  ;  (assistance  médicale  gratuite  ;  ordre 
des  médecins),  299  ;  (ordre,  des  médecins  ;  ad¬ 
missions),  514. 

Bayonne.  Association  professionnelle  des  méde¬ 
cins  de  —,  83,  106  ;  bureau,  statuts  ;  sociétés  de 
secours  mutuels,  déontologie. 

C 

Caen.  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  —, 
286  (les  .Quinze-Vingts,  la  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  affaire  des  magnétiseurs  d’Angers,  créa-, 
tion  d’une  caisse  de  résistance,  création  d'un 
ordre  des  médecins,  collèges  médicaux.  Cham¬ 
bres  médicales,  privilège  des  frais  de  dernière 
maladie,  admission). 

Calvados.  Association  des  médecins  du  —,  504  ; 
(l’affaire  Laporte). 

Cher.  Syndicat  médical  du  —,  assistance  médicale 
gratuite,  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  335. 

Cholet.  Syndicat  médical  de  — ,  assistance  médi¬ 
cale,  exercice  illégal,  cantonniers,  bureau,  192. 

D 

Domfront.  Syndicat  médical  de  —,  rapports  avec 
l’administration^  71. 

F 

Finistère  (Sud).  Syndicat  des  médecins  du  —,  as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  bureau,  263. 

H 

Haute-Garonne.  Syndicat  médical  de  la  —  (Tou¬ 
louse  et  Villefranche),  assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  380  :  arrondissement  deMuret,  assistance 
medicale  gratuite,  395. 


Indre-et-Loire.  Syndicat  médical  d’  —,  médecins 
sanitaires,  privilège  des  frais  de  dernière  ma¬ 
ladie,  dépôt  de  pharmacie,  assistance  et  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels,  275. 


Lille.  Syndicat  médical  de  —,  exei’cice  illégal,  370, 
jugement,  412,  rapports  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  4J3,  479,  491. 

Loiret.  Syndicat  médical  du — ,  179  ;  (assistance 
médicale,  association  amicale,  loi  sur  la  phar¬ 
macie.) 


Maine-et-Loire.  Association  médicale  de  —  (élec¬ 
tions,  exercice  illégal  (magnétiseurs),  assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  ordre  des  médecins), 
454. 

Marne.  Syndicat  médical  de  la—,  215  ;  assistance 
médicale  gratuite,  assurances,  accidents. 

Marseille.  Syndicat  des  médecins  de —  (livre  noir, 
ordre  des  médecins,  bureau),  611. 

Meuse.  Syndicat  des  médecins  de  la  vallée  de  la 


—,  395  ;  Sociétés  de  secours  mutuels  ;  compa¬ 
gnies  d'assurances  ;  compagnies  de  chemins  de 
fer,  recouvrements  d’honoraires. 

Montaigu.  Syndicat  médical  de  —,  215  ;  l’exercice 
de  la  pha.rmacie,  ordre  des  médecins,  caisse 
de  défense. 

P 

Paris.  Société  médicale  du  X.’V”  arrondissement, 
tarif  d’honoraires,  191. 

Pas-de-Calais,  Syndicat  médical  du  —,  359,  (assis¬ 
tance  médicale  gratuite),  (nouveaux  membres, 
réserve),  479, 

Pont-l’Evêque.  Syndicat  médical  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  — ,  bureau,  71. 

Puy-de-Dôme.  Syndicat  médical  du  —  382. 

R 

Reims.  Association  professionnelle  des  médecins 
de—,  et  de  l'arrondissement,  154  ;  les  assu¬ 
rances  vie  ;  Compagnie  la  Zurich,  Bureau  de 
bienfaisance.  Bureau. 


Sarthe.  Syndicat  départemental  des  médecins  de 
la — .  130,  141;  assistance  médicale  gratuite, 
médecins  étrangers.  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  131  ;  assurances  accidents,  exercice  de 
la  médecine  par  les  médecins  militaires,  132, 
141  ;  tarif  d’honoraires,  132,  142  ;  assemblée  gé¬ 
nérale  annuelle,  142  ;  nouveaux  membres,'  dé¬ 
mission,  union  des  Syndicats;  bureau,  142. 

Saumur.  Syndicat  des  'médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  —,  503  ;  (l’affaire  Laporte). 

Sèvres  (Deux-).  Syndicat  médical  des  —,  228  ; 
exercice  de  la  pharmacie,  enfants  employés 
dans  l’Industrie,  251,  323. 

T 

Tarn.  Synilicat  médical  du  —,562;  (assistance 
médicale  gratuite,  Sociétés  de  secours  mutuels, 
bureau,  fédération),  598  ;  (assistance  médicale 
g-ratuite,  exercice  illégal). 

Thermales.  Syndicat  général  des  médecins  des 
stations  —  et  sanitaires  de  France  ;  bureau, 
double  patente,  taxe  de  cure,  rapports  des  mé¬ 
decins  avec  leurs  malades  dans  les  établisse¬ 
ments  balnéaires,  23. 

U 

Union  des  Syndicats.  Séance  du  25  novembre 
1896.  58  ;  Sociétés  de  secours  mutuels,  hygiène 
et  assistance  publiques,  exercice  de  la  méde¬ 
cine  aux  frontières,  compagnies  d’assurances 
accidents,  vérilication  des  décès,  nouvelles  fa¬ 
cultés  de  médecine,  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  modifications  aux  statuts,  élections  ; 
délégués  de  la  Sarthe,  142. 

V 

Versailles.  Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  —  34  (22  octobre  1896).  Questions  inté¬ 
rieures,  réponse  à  l’Union,  compagnies  d’assu¬ 
rances  contre  les  accidents,  assistance  médicale 
gratuite  (29  avril  1897).  Affaires  diverses,  assu¬ 
rances-accidents,  assistance  médicale  gratuite, 
compagnies  d’assurances,  tarif  d’honoraires, 
syndicat  départemental,  entreprises  médico- 
financières,  5l3. 


Clermont  (Oise.)  —  Imprimerie  DAIX  frères,  3,  place  Saint-André. 


